Nuoren rintasyöpään sairastuneen tukeminen by Haatanen, Saara & Laitinen, Johanna
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___. ___. ______      ________________________________ 
 
 
 
Ammattikorkeakoulututkinto 
 
 
Nuoren rintasyöpään sairastuneen  
tukeminen 
 
Opinnäytetyö 
 
Saara Haatanen 
Johanna Laitinen 
 
 
  
  
SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU   OPINNÄYTETYÖ 
      Tiivistelmä 
Koulutusala 
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 
Koulutusohjelma 
Hoitotyön koulutusohjelma 
 Työn tekijä(t)  
Saara Haatanen, Johanna Laitinen 
 Työn nimi  
Nuoren rintasyöpään sairastuneen tukeminen 
Päiväys 11.4.2013 Sivumäärä/Liitteet 56/3 
Ohjaaja(t) 
Satu Kajander-Unkuri, Annikki Jauhiainen 
 Toimeksiantaja/Yhteistyökumppani(t) 
Kuopion yliopistollinen sairaala: syöpätautien vuodeosasto 2651 
 Tiivistelmä  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää nuorten rintasyöpään sairastuneiden naisten kokemuksia 
saamastaan tuesta sairauden eri vaiheissa. Tutkimuksessa selvitettiin, minkälaista tukea sairastu-
neet olivat saaneet sairauden aikana, minkälainen tuki oli koettu tärkeimmäksi, missä vaiheessa 
sairautta sairastuneet olivat saaneet eniten tukea ja minkälaista tukea he olisivat kaivanneet 
enemmän.  
 
Tavoitteena oli, että hoitoyhteisöt ja potilasjärjestöt voivat kehittää nuorten rintasyöpäpotilaiden 
tukemista ja parantaa sairastuneiden hoidon laatua. Hoidon laadun paraneminen edistää rin-
tasyöpäpotilaiden toipumista ja mahdollistaa heidän varhaisemman työhön palaamisen. Lisäksi 
tavoitteena oli antaa nuorille rintasyöpään sairastuneille tietoa muiden sairastuneiden kokemuksis-
ta. 
 
Opinnäytetyö oli laadullinen tutkimus, jonka kohderyhmänä oli alle 40-vuotiaat rintasyöpään sai-
rastuneet naiset. Kohderyhmän tavoittamisessa hyödynnettiin Suomen Syöpäyhdistyksen ja Rin-
tasyöpäyhdistyksen ylläpitämiä internetin keskustelupalstoja, jonne lisättiin avoimia kysymyksiä 
sisältävä saatekirje. Tutkimukseen osallistuneet lähettivät vastaukset tutkijoille sähköpostitse. Ai-
neisto analysoitiin käyttäen aineistolähtöistä sisällönanalyysiä.  
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet ilmaisivat saaneensa monipuolisesti tukea sairauden aikana. Sai-
rastuneet kokivat tärkeimmäksi tuen muodoiksi tiedollisen, konkreettisen, emotionaalisen sekä 
vertaistuen. Tuloksista ilmeni, että nuoret rintasyöpään sairastuneet tarvitsivat tukea kaikissa sai-
rauden vaiheissa. Enemmän tukea kaivattiin hoitavalta taholta ja hoitojen jälkeinen tuki kuvattiin 
puutteelliseksi. Lisäksi sairastuneet kokivat tärkeäksi mahdollisuuden saada psyykkistä apua.  
 
Jatkossa voisi tutkia, minkälaista tukea nuoret rintasyöpään sairastuneet ovat kokeneet saaneensa 
terveydenhuollon ammattilaisilta. Mielenkiintoista olisi myös tutkia lähiomaisen tukemista, kun 
nuori sairastuu rintasyöpään. 
Avainsanat  
Rintasyöpä, tukeminen, tukimuodot, nuoret aikuiset 
 
SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES   THESIS 
      Abstract 
Field of Study 
Social Services, Health and Sports 
 Degree Programme 
Degree Programme in Nursing 
Author(s) 
Saara Haatanen, Johanna Laitinen 
 Title of Thesis 
Support of the young breast cancer patient 
Date 11.4.2013 Pages/Appendices 56/3 
Supervisor(s) 
Satu Kajander-Unkuri, Annikki Jauhiainen 
 
Client Organisation/Partners 
Kuopio University Hospital: Oncology Ward 2651 
 
Abstract 
 
The purpose of the thesis was to investigate how young women with breast cancer experience the 
support received at various stages of the disease. The study focused on what kind of support pa-
tients had received during their disease, what kind of support was seen as the most important, 
in which phase of the disease the patients had received support the most and what kind of sup-
port they would have liked more. 
 
The first aim of the study was to help health care societies and patient organizations to develop 
their support for young women with breast cancer and also improve the quality of nursing. If the 
quality of nursing improves, young breast cancer patients will recover faster and return to work 
earlier. The second aim of the study was to give the young breast cancer patients an opportunity 
to get information of other patients’ experiences.  
 
The focus group of the study was 40-year old and younger women who had suffered from breast 
cancer. The thesis was a qualitative study, which was carried out by means of open questions. In 
order to find the focus group, the Internet forums maintained by the Cancer Society of Finland and 
Breast Cancer Association, Europa Donna Finland ry, were utilized. The covering letter including 
the questions was added on the site. The participants of the study returned their answers via e-
mail. The data was analyzed using content analysis.  
 
Young breast cancer patients reported various kinds of support during the disease. The main 
forms of support were informative, practical, emotional and peer support. The results showed that 
young breast cancer patients needed support at all stages of the cancer. More support was 
needed from the health care professionals. Support received after the cancer treatments was 
flawed. The opportunity to get psychological support was also considered important. 
 
Future work could research, what kind of support the young breast cancer patients have received 
from health care professionals. It would be also interesting to find out, what kind of support the 
relatives have received. 
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1 JOHDANTO 
 
Rintasyöpä on naisten yleisin syöpämuoto ja siihen sairastuu Suomessa noin 4 300 
naista vuosittain. Joka kymmenes suomalainen nainen sairastuu elämänsä aikana 
rintasyöpään. Rintasyöpä yleistyy vaihdevuosi-iän lähestyessä, ja taudin toteamis-
hetkellä naiset ovat keskimäärin 60-vuotiaita. Rintasyöpään voi sairastua alle 30-
vuotiaana, mutta tässä ikäryhmässä se on harvinaista. (Ahonen ym. 2012, 584.) 
Vuosina 2007–2011 alle 40-vuotiailla todettiin keskimäärin 118 uutta rintasyöpätapa-
usta vuosittain, joka on 2,6 % kaikista vastaavana aikana rintasyöpään sairastuneista 
(Suomen Syöpärekisteri 2013). Kehittyneet hoitomuodot ja tehokkaat seulonnat 
mahdollistavat rintasyövän toteamisen varhaisessa vaiheessa, minkä seurauksena 
rintasyövän ennuste on parantunut viime vuosikymmenten aikana (Rintasyöpä (diag-
nostiikka ja seulonta): Käypä hoito -suositus 2009). Rintasyöpään sairastuneista ai-
noastaan 50 % oli elossa viiden vuoden kuluttua rintasyövän toteamisesta 1950-
luvulla. Nykyisin viiden vuoden eloonjäämisennuste on 90 %. (Suomen Syöpäpotilaat 
ry 2011, 7.) 
 
Rintasyöpä vaikuttaa sairastuneen elämänlaatuun kokonaisvaltaisesti, sillä se hei-
kentää sairastuneen fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ja seksuaalista hyvinvointia (Mc-
Lachlan 2009, 21). Nuorena rintasyöpään sairastuminen aiheuttaa runsaasti elä-
mänmuutoksia sekä pelkoja kehonkuvan muuttumisesta ja mahdollisesta lapsetto-
muudesta. Rintasyöpään sairastuminen uhkaa naisten eheyden tunnetta ja sairau-
teen sopeutuminen tapahtuu ajan myötä. Laadukkaalla ja monipuolisella tukemisella 
voidaan parantaa rintasyöpään sairastuneen elämänlaatua ja edistää sairaudesta 
selviytymistä. (Ahonen ym. 2012, 589–590; Suomen Syöpäpotilaat ry 2012a, 30.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää nuorten rintasyöpään sairastuneiden 
naisten kokemuksia saamastaan tuesta sairauden eri vaiheissa. Tutkimuksella halu-
taan selvittää, minkälaista tukea sairastuneet ovat saaneet sairastamisen aikana, 
minkälainen tuki on koettu tärkeimmäksi, missä vaiheessa sairautta sairastuneet ovat 
kokeneet tarvitsevansa eniten tukea ja minkälaista tukea he olisivat kaivanneet 
enemmän. Kohderyhmäksi on rajattu alle 40-vuotiaat rintasyöpään sairastuneet nai-
set, koska tämän ikäryhmän sairastuvuus rintasyöpään on vähäistä ja aikaisempaa 
tutkimustietoa aiheesta on niukasti. Tavoitteena on, että hoitoyhteisöt ja potilasjärjes-
töt hyödyntäisivät tuloksia nuorten rintasyöpään sairastuneiden tukemisen kehittämi-
sessä potilaslähtöisemmäksi ja parantaisivat siten sairastuneiden hoidon laatua. 
Koska valtaosa alle 40-vuotiaista sairastuneista on työssäkäyviä, hoidon laadun pa-
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rantuminen edistää rintasyöpään sairastuneiden nopeampaa toipumista ja mahdollis-
taa heidän varhaisemman työhön palaamisen. Lisäksi tavoitteena on antaa nuorille 
rintasyöpään sairastuneille tietoa muiden sairastuneiden kokemuksista.  
 
Opinnäytetyön aihe valittiin Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion yksikön ideapan-
kista. Opinnäytetyön toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan syöpätautien 
vuodeosasto, jonka toiveena oli saada tietoa nuoren rintasyöpäpotilaan tukemisesta 
sairauden eri vaiheissa. Aiheen valintaan vaikutti tutkimuksen tekijöiden mielenkiinto 
rintasyöpään sairastuneiden tukemisen kehittämiseen. Opinnäytetyön tulokset anta-
vat tekijöille paremmat taidot vakavasti sairastuneiden tuen tarpeen tunnistamiseen 
sekä sairastuneiden ja heidän omaistensa tukemiseen. Tutkimus myös lisää kykyä 
huomioida potilaiden kokemuksia ja toiveita paremmin. Opinnäytetyö antaa tekijöille 
tietoa tutkimusprosessin etenemisestä ja taitoa tutkimuksen toteuttamiseen.   
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2 RINTASYÖPÄ 
 
2.1 Oireet, diagnostiikka ja seulonta 
 
Rintasyövän yleisin oire on kyhmy rinnassa, joka on useimmiten kivuton ja aristama-
ton. Muita oireita voivat olla kirkas tai verinen nännierite, ihon tai nännin vetäytymi-
nen, nännin ihottuma tai muu ihomuutos. Myös rinnan koon kasvu, tulehdusmainen 
punoitus tai rinnan arkuus voivat olla merkkejä rintasyövästä. Joskus rintasyövän 
ensimmäinen oire on kyhmy kainalossa tai jokin yleisoire, kuten yskä tai hengenah-
distus, tuki- ja liikuntaelinperäinen kipu, hermosto-oire, keltaisuus, vatsaoire tai pato-
loginen murtuma. Näissä tapauksissa rintasyöpä on jo metastasoitunut eli muodosta-
nut etäpesäkkeitä muualle elimistöön. (Ahonen ym. 2012, 587; Joensuu, Leidenius, 
Huovinen, Smitten & Blomqvist 2007, 485.) 
 
Rintasyövän diagnostiikka koostuu kolmesta tutkimuksesta, joita ovat kliininen tutki-
mus, kuvantamistutkimukset ja paksuneulanäyte. Kliininen tutkimus sisältää rintojen 
ja kainaloiden tarkastelun ja tunnustelun, jossa kiinnitetään huomiota mahdollisiin 
muutoksiin. Kuvantamistutkimuksista keskeinen menetelmä on mammografia eli rin-
nan röntgenkuvaus. Tarvittaessa voidaan tehdä diagnostiikkaa täydentäviä tutkimuk-
sia, kuten rintojen magneettikuvaus tai ultraääni- eli kaikukuvaus. Kaikukuvaus on 
alle 30-vuotiailla rinnasta löytyneen kyhmyn ensisijainen kuvantamismenetelmä. Aina 
rintasyöpää ei voida todeta kuvantamistutkimuksien perusteella. (Rintasyöpä (diag-
nostiikka ja seulonta): Käypä hoito -suositus 2009.) 
 
Mikäli kliininen ja kuvantamistutkimukset viittaavat pahanlaatuiseen muutokseen, 
voidaan kudoksesta ottaa neulanäytteitä patologin arvioitavaksi. Ohutneulanäytteellä 
voidaan tutkia kudoksen yksittäisiä soluja. Luotettavampi menetelmä on paksuneula-
näyte, jolla koepalasta saadaan tarkempaa tietoa syövän tyypistä ja pahanlaatuisuu-
desta. (Vehmanen 2012.) Levinneisyystutkimus tehdään vain, jos potilaalla on suuri 
tai kohtalainen riski syövän metastasoitumiseen. Rintasyöpä leviää tavallisimmin kai-
nalon vartijaimusolmukkeeseen. Leikkauksen yhteydessä tehtävällä vartijaimusolmu-
ketutkimuksella voidaan tehdä päätelmiä rintasyövän levinneisyydestä. Mikäli varti-
jaimusolmukkeesta löytyy rintasyövän etäpesäkkeitä, tehdään kainalon evakuaatio eli 
tyhjennys, missä kaikki kainalon imusolmukkeet poistetaan. Jos epäillään syövän 
levinneen laajemmin elimistöön, voidaan tehdä täydentäviä levinneisyystutkimuksia, 
kuten keuhkokuvaus, luuston isotooppikuvaus ja ylävatsan ultraäänitutkimus. (Joen-
suu ym. 2007, 489–495.) 
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Seulontojen tarkoituksena on todeta rintasyöpä mahdollisimman varhain. Varhaisvai-
heessa löydetyn rintasyövän ennuste on parempi, joten tehokkailla seulonnoilla voi-
daan vähentää väestön sairastavuutta ja kuolleisuutta. Suomessa mammogra-
fiaseulonta on lakisääteinen ja kunnat ovat vastuussa niiden järjestämisestä. Kohde-
ryhmänä ovat 50–69-vuotiaat naiset, joilla on mahdollisuus käydä tutkimuksessa 
kahden vuoden välein. Muihin ikäryhmiin kuuluville ei ole järjestetty säännöllistä 
mammografiaseulontaa, joten he yleensä havaitsevan rintasyövän itse sattumalta. 
(Rintasyöpä (diagnostiikka ja seulonta): Käypä hoito -suositus 2009.) 
 
2.2 Hoito ja seuranta 
 
Suomessa rintasyövän hoitotulokset ovat erittäin hyviä. Rintasyöpään sairastuneista 
jopa 90 % on elossa viiden vuoden jälkeen sairauden toteamisesta ja ennuste tulee 
todennäköisesti paranemaan tulevaisuudessa. Suomessa rintasyöpää hoidetaan 
valtakunnallisesti yhteisten hoitolinjauksien mukaan. (Leidenius & Joensuu 2010, 
1195.) Hoitojen tavoitteena on vähentää rintasyövän oireita ja kuolleisuutta sekä yllä-
pitää potilaan elämänlaatua (Forsström 2012). Yleensä erilaisia hoitomuotoja yhdis-
tellään, jotta saadaan mahdollisimman hyvä hoitotulos. Hoitomuoto valitaan yksilölli-
sesti. Valintaan vaikuttavat syövän levinneisyys ja luonne sekä potilaasta riippuvat 
tekijät, kuten yleiskunto ja ikä. (Suomen Syöpäpotilaat ry 2009, 17.) Myös sairastu-
neen tarpeet ja toiveet otetaan huomioon hoitopäätöksiä tehdessä (Joensuu ym. 
2007, 492). Rintasyöpää hoidetaan paikallisilla hoitomuodoilla, joita ovat leikkaushoi-
to ja sädehoito. Rintasyövän tyypillisiin hoitomuotoihin kuuluvat myös syöpälääkehoi-
dot, joissa hoitoon käytettävät lääkeaineet leviävät koko elimistöön. Syöpälääkehoito-
ja ovat sytostaatti- eli solunsalpaajahoidot, hormonaalisesti vaikuttavat lääkkeet sekä 
immunologiset lääkehoidot, kuten interferonit ja vasta-aine- eli täsmälääkehoidot. 
(Oivanen & Rosenberg 2010, 5.) 
 
Rintasyövän hoito alkaa tavallisesti kirurgisella eli leikkaushoidolla. Kliininen tutkimus, 
kuvantamistutkimus ja histologinen löydös määräävät leikkaushoidon laajuuden. 
(Ahonen ym. 2012, 587–588.) Kirurgisen hoidon tarkoituksena on poistaa syöpäku-
dos rinnan ja kainalon alueelta (Suomen Syöpäpotilaat ry 2011, 11). Leikkauksen 
tavoitteena on mahdollisimman hyvä toiminnallinen ja kosmeettinen lopputulos. Mah-
dollisuuksien mukaan tehdään rinnan säästävä leikkaus, jossa poistetaan syöpäkas-
vain ja sen läheisyydestä riittävä määrä tervettä kudosta. Joskus joudutaan turvau-
tumaan koko rinnan poistoon, jos syöpäpesäkkeitä on useita tai kasvaimen läpimitta 
on suuri. (Joensuu ym. 2007, 492–493.) Leikkauksen yhteydessä voidaan tehdä var-
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tijaimusolmuketutkimus tai tarvittaessa poistetaan kaikki kainalon alueen imusolmuk-
keet. Rinnan korjausleikkauksessa poistetun rinnan tilalle muotoillaan uusi rinta käyt-
tämällä silikonitäytteistä proteesia tai potilaan omaa kudosta. Rinnan korjausleikkaus 
voidaan tehdä poistoleikkauksen yhteydessä tai myöhemmin erillisessä leikkaukses-
sa. (Rintasyövän hoito ja seuranta: Käypä hoito -suositus 2007.) 
 
Sädehoidolla tarkoitetaan syövän hoidossa käytettävää suurenergistä ionisoivaa sä-
teilyä. Säteilyenergia estää syöpäsolujen jakautumista ja kasvua, mutta lisäksi se 
vahingoittaa terveitä soluja. Sädehoitoa käytetään syövän parantamiseen ja oireiden 
lievittämiseen. Leikkauksen jälkeisen sädehoidon tarkoituksena on estää mahdollis-
ten jäljelle jääneiden syöpäsolujen kasvaminen ja näin pienentää syövän uusiutumi-
sen riskiä. Sitä voidaan antaa myös ennen leikkaushoitoa kasvaimen koon pienentä-
miseksi. Sädehoito on kivutonta ja sitä annetaan hoitojakson ajan tarkasti määriteltyi-
nä annoksina. Sädehoidolla on kuitenkin useita haittavaikutuksia, kuten sädetettävän 
ihoalueen punoitus, ärtymys ja kutina, limakalvojen kuivuminen, ruokahaluttomuus, 
nielemisvaikeudet ja väsymys. (Oivanen & Rosenberg 2008, 4–9.) 
 
Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syövän hoitoon käytettäviä kemiallisia lääkeaineita, 
joiden vaikutus perustuu pahanlaatuisten syöpäsolujen kasvun ja jakautumisen es-
tämiseen. Sytostaatit leviävät verenkierron välityksellä elimistön eri osiin ja saavutta-
vat syöpäsolut, jotka eivät näy kuvantamistutkimuksilla. Sytostaatteja voidaan käyttää 
ainoana hoitomuotona tai täydennyksenä leikkaus- ja sädehoidolle. (Oivanen & Ro-
senberg 2010, 6.) Solunsalpaajat vaikuttavat myös haitallisesti terveiden solujen uu-
siutumiseen, joten hoito aiheuttaa runsaasti sivuvaikutuksia. Yleisimpiä sivuvaikutuk-
sia ovat pahoinvointi, limakalvojen ärsytysoireet, ruuansulatuskanavan ongelmat, 
alttius tulehduksille, iho-oireet, väsymys sekä hiuksien oheneminen ja lähteminen. 
(Suomen Syöpäpotilaat ry 2011, 22.)  
 
Syövän liitännäislääkehoitoja suositellaan, jos potilaalla on kasvanut riski syövän uu-
siutumiseen. Uusiutumisriski on kasvanut, jos imusolmukkeista on löytynyt syö-
päsoluja tai syöpäkasvain on ollut suuri. Liitännäislääkehoitojen aloittamista harkitaan 
aina, kun sairastunut on alle 35-vuotias. (Suomen Syöpäpotilaat ry 2011, 20.) Hor-
monihoidot ovat käytettyjä rintasyövän hoidossa. Hoidon tavoitteena on vaikuttaa 
elimistön hormonitasapainoon antamalla potilaalle hormoneja tai estämällä elimistön 
omien hormonien erittymistä ja vaikutusta. Syövän immunologiset hoidot perustuvat 
pyrkimykseen vaikuttaa elimistön puolustusjärjestelmään. Interferonihoito on ollut 
käytössä jo pidemmän aikaa. Hoidossa annetaan potilaalle interferonia, mikä käyn-
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nistää elimistön puolustusjärjestelmää toimimaan syöpäsoluja vastaan. Immunologi-
siin hoitoihin kuuluvat myös vasta-aine- eli täsmälääkkeet, joilla on kyky tunnistaa 
tiettyjä syöpäsoluja sekä estää niiden kasvu ja jakautuminen. (Oivanen & Rosenberg 
2010, 19–21.) Vasta-ainehoidot vaikuttavat pääsääntöisesti vain syöpäsoluihin, joten 
hoitojen sivuvaikutukset ovat vähäisemmät. Hoitojen pitkäaikaisvaikutuksia on kui-
tenkin tutkittu vasta vähän. (Suomen Syöpäpotilaat ry 2011, 24.) 
 
Hoidetun rintasyövän seuranta toteutetaan perusterveydenhuollossa. Seurannalla 
pyritään havaitsemaan ja hoitamaan syöpähoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia, 
kuten vaihdevuosioireita. Tavoitteena on myös havaita mahdollinen rintasyövän uu-
siutuminen. Käynneillä potilaan tila arvioidaan kliinisen tutkimuksen ja kuvantamistut-
kimusten perusteella. Seurantakäynneillä potilaan psyykkiseen jaksamiseen tulisi 
myös kiinnittää huomiota. Tapaamiset ovat hyvä mahdollisuus tukea sairastuneen 
selviytymistä järjestämällä hänelle kuntoutusta sekä ohjaamalla potilas muiden tarvit-
tavien tukipalveluiden piiriin. (Ahonen ym. 2012, 590.) 
 
2.3 Syöpäyhdistykset ja -järjestöt 
 
Syöpäjärjestöt on Suomen kansanterveysjärjestö, johon kuuluu noin 140 000 jäsentä. 
Syöpäjärjestöihin kuuluvat Suomen Syöpäyhdistys ry ja sen jäsenjärjestöt, joita ovat 
12 maakunnallista syöpäyhdistystä ja viisi valtakunnallista potilasjärjestöä. Lisäksi 
siihen kuuluvat Suomen Syöpärekisteri, Syöpäsäätiö ja Syöpätautien Tutkimussäätiö 
sekä Suomen Syöpäinstituutin Säätiö. Syöpäjärjestöjen tehtävänä on syöpää sairas-
tavien ja heidän omaistensa tukeminen ja kuntouttaminen sekä syöpää ehkäisevistä 
ja terveyttä edistävistä asioista tiedottaminen. Toimintaan sisältyy myös syöpätautei-
hin ja joukkotarkastuksiin liittyvien rekistereiden ylläpitäminen sekä rahoitusten myön-
täminen syöpätautien tutkimuksiin. (Syöpäjärjestöt 2010.) 
 
Rintasyöpäyhdistys on osa Europa Donna -verkostoa, johon kuuluu lähes 40 Euroo-
pan maata. Rintasyöpäyhdistys on vertaistukeen perustuva potilasjärjestö, joka on 
toiminut Suomessa kahdeksan vuoden ajan. Yhdistyksen tarkoituksena on tarjota 
rintasyöpään sairastuneille vertaistukea sairauden erivaiheissa sekä sairauden jäl-
keen. Vertaistuella voidaan täydentää lääketieteellistä hoitoprosessia. Yhdistyksen 
toimintaa ohjaavat sen tärkeät arvot, kuten tasa-arvoisuus, kuunteleminen, kokemus-
ten jakaminen, avoimuus, luotettavuus, empaattisuus sekä läheisyys. Rintasyöpäyh-
distyksen tavoitteena on, että kaikilla suomalaisilla rintasyöpään sairastuneilla ihmisil-
lä olisi asuinpaikasta riippumatta mahdollisuus saada parasta mahdollista hoitoa sekä 
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vertaistukea. Verkkotukitoiminnan lisäksi Rintasyöpäyhdistys järjestää vertaistuki-
iltoja sekä muita tapahtumia kuten luentoja. (Rintasyöpäyhdistys s.a.) 
 
2.4 Kuntoutus 
 
Syöpäpotilaan hoitokokonaisuuteen kuuluu sairastuneen kuntoutus, jonka tulee yh-
distyä saumattomasti hoitoon ja jatkua myös hoitojen jälkeen. Kuntoutuksen tarkoi-
tuksena on tukea syöpään sairastuneen psyykkisiä, fyysisiä ja sosiaalisia voimavaro-
ja sekä lisätä sairastuneen toimintakykyä. (Rissanen, Vertio & Lanning 2008, 123.) 
Kuntoutuksen tavoitteena on sairastuneen työkyvyn säilyttäminen, arjesta selviytymi-
sen parantaminen ja elämänhallinnan lisääminen. Jokaisen syöpäpotilaan oikeuksiin 
kuuluu mahdollisuus kuntoutus- ja tukipalveluihin, joita tarjoavat Kansaneläkelaitos, 
potilasjärjestöt ja terveydenhuollon eri yksiköt. Syöpään sairastuneen kuntoutus pe-
rustuu moniammatilliseen yhteistyöhön. (Ahonen ym. 2012, 160.) 
 
Syöpään sairastuneen kuntoutukseen kuuluu syöpäjärjestöjen järjestämät Ensitietoa 
syövästä -tapahtumat, joiden tarkoituksena on antaa syöpään sairastuneelle tietoa 
syövästä, hoitomuodoista ja niiden vaikutuksista. Lisäksi tapahtumilla on tärkeä mer-
kitys yhteyskanavien muodostamisessa. Uusien syöpään sairastuneiden tukemista 
toteutetaan myös syöpäjärjestöjen tukihenkilötoiminnalla, mikä perustuu vertaistuen 
merkitykseen. Samaa syöpämuotoa sairastaville järjestetään sopeutumisvalmennus- 
ja kuntoutuskursseja, joiden sisältöön kuuluu muun muassa tiedon antamista, ope-
tuskeskusteluja ja erilaisia vuorovaikutustilanteita. Niiden tavoitteena on parantaa 
syöpään sairastuneen ja hänen läheisensä mahdollisuutta sopeutua muuttuneeseen 
elämäntilanteeseen sekä selviytyä siitä omia voimavarojaan hyödyntämällä. Kansan-
eläkelaitos ja Raha-automaattiyhdistys vastaavat sopeutumisvalmennus- ja kuntou-
tuskurssien rahoituksesta. Syöpäjärjestöt ovat tärkeitä toimijoita kurssien suunnitte-
lemisessa ja järjestämisessä. (Rissanen ym. 2008, 127–129.) 
 
Lääkinnällinen kuntoutus koostuu kuntoutusneuvonnasta ja -ohjauksesta, työ- ja toi-
mintakykyä parantavista hoidoista, kuntoutusjaksoista, apuvälinepalveluista sekä 
sopeutumisvalmennuksesta. Syöpäpotilaalla on oikeus tarvitsemiinsa apuvälineisiin 
sekä sairauden ja hoitojen aiheuttamien haittojen korjaamiseen, kuten peruukkiin ja 
rinnankorjausleikkaukseen. Lääkinnällinen kuntoutus sisältää myös fysio- ja toiminta-
terapian sekä puhe- ja toimintaterapian, joihin lääkäri tarvittaessa kirjoittaa lähetteen. 
Ammatillista kuntoutusta järjestetään työssä käyville tai työelämään siirtyville, joiden 
työkyky on heikentynyt tai joita uhkaa työkyvyttömyys. Ammatillinen kuntoutus on 
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tarkoitettu syöpää sairastaville, joilla syöpä olennaisesti heikentää työkykyä. Siihen 
sisältyy työ- ja koulutuskokeiluja, ammatillista koulutusta ja työhön valmennusta sekä 
valmennusta, jonka tavoitteena on ylläpitää ja parantaa työkykyä. Ammatillisesta kun-
toutuksesta vastaa Kansaneläkelaitos. (Ahonen ym. 2012, 161.) 
 
2.5 Sosiaalietuudet 
 
Jokaisella syöpään sairastuneella henkilöllä on lakien ja asetusten mukainen oikeus 
saada korvauksia taudin aiheuttamiin kustannuksiin. Kansaneläkelaitoksen paikallis-
toimiston lisäksi korvauksia ja etuja on mahdollista saada syöpäjärjestöjen neuvonta-
asemilta, työpaikkakassasta sekä yksityisiltä vakuutusyhtiöiltä. Sairaaloiden sosiaali-
työntekijät sekä kuntoutusohjaajat ovat asiantuntijoita kertomaan sosiaalietuuksista. 
Sairaaloiden ja terveyskeskusten poliklinikka- ja hoitopäivämaksuista ei saa hyvitystä 
Kansaneläkelaitokselta. (Suomen Syöpäpotilaat ry 2012b, 3.) Korkeiden terveyden-
hoitomaksujen vuoksi Suomessa on kuitenkin käytössä hoitomaksukatto, jonka mää-
rä on vuoden 2013 alusta 636 euroa vuodessa. Kun maksukatto ylittyy, saa potilas 
vapaakortin, jolloin avohoidon palvelut ovat pääsääntöisesti maksuttomia. Lyhytaikai-
sesta laitoshoidosta potilaan tulee maksaa alennettu hoitopäivämaksu, joka saa vuo-
den 2013 jälkeen olla enintään 15,10 euroa vuorokaudelta. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2013.) 
  
Lääkekustannukset kerryttävät omaa vuosittaista maksukattoa, joka on vuonna 2013 
670 euroa. Kun maksukatto täyttyy, maksaa asiakas lääkkeestä vain omavastuun 1,5 
euroa yhtä lääkkeen ostokertaa kohden. (Kansaneläkelaitos 2013a.) Kansaneläkelai-
tos korvaa lääkkeitä kolmen eri korvausluokan mukaisesti. Peruskorvaus on 42 %, 
alempi erityiskorvaus on 72 % ja ylempi erityiskorvaus on 100 % lääkkeen hinnasta. 
Erityiskorvattavien lääkkeiden saaminen edellyttää B-lääkärilausuntoa, joka täytyy 
toimittaa Kansaneläkelaitokselle. Suurin osa syöpälääkkeistä on luokiteltu kokonaan 
korvattaviin lääkkeisiin. (Suomen Syöpäpotilaat ry 2012b, 3.) Kansaneläkelaitos kor-
vaa tietyn osan terveydenhuollon asiakkaan matkakustannuksista. Sairauden hoitoon 
liittyvissä tapauksissa asiakkaalle jää maksettavaksi omavastuuosuus, joka on vuon-
na 2013 yhdensuuntaiselta matkalta 14,25 euroa. Matkakustannukset kerryttävät 
vuotuista omavastuuosuutta 242,25 euroa, jonka jälkeen matkat korvataan täysimää-
räisenä. Lisäksi Kansaneläkelaitokselta on mahdollista saada korvausta sairauden 
hoitoon liittyvästä oman auton käytöstä 0,20 euroa kilometriä kohden. (Kansaneläke-
laitos 2013b.) 
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Syöpään sairastuminen heikentää sairastuneen sekä hänen perheensä taloudellista 
tilannetta. Mikäli sairastunut on työssäkäyvä, maksetaan hänelle sairausajalta työso-
pimuksen ehtojen mukaisesti palkkaa. Kansaneläkelaitokselta on mahdollista saada 
sairauspäivärahaa korvaukseksi ansionmenetyksistä. Sairaspäivärahan suuruus 
määräytyy sairastuneen tulojen mukaan. Mikäli sairauspäiväraha ei riitä toimeentu-
loon, on sairastuneella oikeus kunnalliseen toimeentulotukeen. Kotona tapahtuvan 
hoidon tueksi on mahdollista saada omaishoidon tukea, vammaistukea tai eläkettä 
saavan hoitotukea. (Suomen Syöpäpotilaat ry 2012b, 3.) 
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3 NUORI RINTASYÖPÄÄN SAIRASTUNUT 
 
Rintasyöpään voi sairastua alle 30-vuotiaana, mutta tässä ikäryhmässä se on harvi-
naista (Ahonen ym. 2012, 584). Vuonna 2008 maailmanlaajuisesti diagnosoitiin vajaa 
1,4 miljoonaa uutta rintasyöpätapausta, joista alle 40-vuotiaita oli 146 660 (Globocan 
2008). Vuosina 2007–2011 Suomessa todettiin alle 40-vuotiailla keskimäärin 118 
uutta rintasyöpätapausta vuosittain, joka on 2,6 % kaikista vastaavana aikana rin-
tasyöpään sairastuneista (Suomen Syöpärekisteri 2013).  
 
Rintasyöpään sairastunut joutuu kohtaamaan uudenlaisen elämäntilanteen, jota sä-
vyttää tulevaisuuden epävarmuus. Syöpään sairastuminen vaikuttaa jokapäiväiseen 
elämään. (Ahonen ym. 2012, 161.) Nuorelle rintasyöpään sairastuminen ja siihen 
sopeutuminen on vaikeampaa kuin iäkkäämmälle, koska sairastumiseen ei osata 
varautua samalla tavoin (Aarnio 2012, 11). Sairastuminen rintasyöpään nuorella iällä 
aiheuttaa runsaasti elämänmuutoksia sekä pelkoja tulevaisuudesta. Se heikentää 
sairastuneen fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ja seksuaalista elämänlaatua. (McLach-
lan 2009, 21.)  
 
3.1 Opiskelu, työelämä ja harrastukset 
 
Useimmiten alle 40-vuotiaat naiset ovat työssäkäyviä tai opiskelevia, joten rin-
tasyöpään sairastuminen aiheuttaa paljon huolia uraan liittyvissä asioissa ja taloudel-
lisesta selviytymisestä (McLachlan 2009, 21). Pitkien hoitojaksojen ja sairastumisen 
aiheuttaman voinnin heikkenemisen vuoksi nuori rintasyöpään sairastunut joutuu 
usein keskeyttämään opiskelut tai työssäkäynnin, mikä on suuri elämänmuutos. Myös 
erilaiset aktiviteetit ja harrastukset jäävät usein katkolle sairastamisen ajaksi. (Rahi-
kainen & Keski-Säntti 2012, 20.) Monille työ on merkittävä osa itsetuntoa ja työssä-
käynti elämän keskeisimpiä asioita. Sairauslomalle jääminen ja työnteosta luopumi-
nen saattaa aiheuttaa sairastuneessa häpeän ja epäonnistumisen tunteita. (Suomen 
Syöpäpotilaat 2007, 59–62.)  
 
Joissakin tilanteissa rintasyöpään sairastuneella on mahdollista jatkaa työntekoa 
myös hoitojen aikana. Työssäkäynnin etuna on, että se suuntaa ajatukset muualle 
sairaudesta. Työnteko helpottaa rintasyöpään sairastunutta pysymään kiinni normaa-
lissa arjessa ja elämän jatkumisessa. (Muurinen 2009, 33.) Työssäkäynti myös lisää 
elämänhallintaa. Työ ei kuitenkaan saisi olla pakokeino, jolla yritetään unohtaa sai-
raus kokonaan. (Suomen Syöpäpotilaat 2007, 61–62.) Harrastukset ovat myös hyvä 
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keino pysyä kiinni arkielämässä. Ne lisäävät rintasyöpään sairastuneen jaksamista ja 
antavat onnistumisen kokemuksia. (Muurinen 2009, 34.) Lisäksi harrastukset kohot-
tavat fyysistä kuntoa, mikä helpottaa syöpähoidoista selviytymistä ja niistä palautu-
mista (Mononen 2012, 25).  
 
3.2 Parisuhde, seksuaalisuus ja hedelmällisyys 
 
Rintasyöpään sairastuminen aiheuttaa paljon haasteita parisuhteessa. Parisuhteen 
roolit ja tottumukset järkkyvät, kun puoliso sairastuu vakavasti. (Rosenberg 2007, 29.) 
Syöpään sairastuminen saattaa vahvistaa parisuhdetta, mutta siinä vaaditaan osa-
puolilta keskinäistä avoimuutta ja rehellisyyttä. Puolisoiden keskinäinen vuorovaiku-
tus laajenee ja läheisyys suhteessa lisääntyy. Kumppanin tulee huomioida sairastu-
neen tarpeita laajemmin ja auttaa aiempaa enemmän arjen askareissa. Syöpäsairaus 
voi myös heikentää parisuhdetta. Tämä johtuu usein siitä, että puolisot eivät keskus-
tele keskenään riittävästi. Sairauteen sopeutumisessa ja itsetunnon palautumisessa 
puolison suhtautumisella on suuri vaikutus. (Hautamäki-Lamminen 2012, 67.) 
 
Rintasyövän ja syöpähoitojen aiheuttamat kehon muutokset vaikuttavat naisten mi-
näkuvaan ja murentavat itsetuntoa (Leino 2011, 125). Hoidot aiheuttavat monenlaisia 
ulkoisia muutoksia, kuten hiustenlähtöä, painon putoamista ja muutoksia rinnoissa. 
Kumppanilla saattaa olla vaikeuksia ymmärtää sairastuneen ajatuksia kehonkuvan 
muutoksista. Itsetunto heikkenee, mikä voi saada sairastuneen tuntemaan itsensä 
vähemmän viehättäväksi ja haluttavaksi. (Fobair ym. 2005, 588.) Syöpähoitojen sivu-
vaikutuksia ovat erilaiset toiminnalliset häiriöt, kuten limakalvoärsytys, emättimen 
kuivuus ja yhdyntäkivut. Nämä tekijät vaikuttavat heikentävästi sairastuneen seksu-
aaliseen elämänlaatuun. (McLachlan 2009, 22.) 
 
Rintasyöpään sairastunut esittää harvoin kysymyksiä seksuaalisuudesta ja läheisyy-
destä, joten terveydenhuollon ammattilaisten tulee tarjota tietoa ja tukea näihin aihei-
siin liittyen (McLachlan 2009, 22). Syöpää sairastavat odottavat, että hoitohenkilökun-
ta tekee aloitteen keskusteluun. Syöpään sairastuneista suurin osa pitää seksuaali-
suuteen liittyvää tietoa tarpeellisena ja etenkin nuoret sairastuneet haluavat saada 
aiheesta tietoa. Tietoa halutaan etenkin syövän ja sen hoitojen vaikutuksista ihmis-
suhteisiin, minäkuvaan, seksuaalisuuteen ja sukupuolielämään. Tietoa odotetaan 
saatavan lääkäriltä, sairaanhoitajalta ja seksuaalineuvojalta. (Hautamäki-Lamminen, 
Lipiäinen, Åstedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2011, 17–18.) Nuoret rin-
tasyöpään sairastuneet haluavat terveydenhuollon ammattilaisilta yksityiskohtaista 
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tietoa siitä, minkälaisia vaikutuksia syövällä ja sen hoidoilla on nuoren naisen seksu-
aalisuuteen ja hedelmällisyyteen (Gould, Grassau, Manthorne, Gray & Fitch 2006, 
163).  
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet ovat usein perheellisiä tai he haaveilevat raskau-
desta. Hoitoja suunnitellessa huomioidaan mahdollisuus hankkia lapsia tulevaisuu-
dessa. (Suomen Syöpäpotilaat ry 2007, 43.) Syöpähoitojen haittavaikutuksia ovat 
kuukautisten poisjääminen ja ennenaikaiset vaihdevuosioireet, jotka voivat johtaa 
tilapäiseen tai pysyvään hedelmättömyyteen (Leidenius ym. 2010, 1219–1220). Mitä 
nuorempana nainen on sairastunut rintasyöpään, sitä todennäköisempää on fertilitee-
tin eli hedelmällisyyden säilyminen (Aarnio 2012, 11). Hedelmällisyyden menettämi-
sestä ja lasten hankinnasta on tärkeää keskustella yhdessä sairastuneen ja hänen 
puolisonsa kanssa (McLachlan 2009, 22).  
 
3.3 Sosiaaliset suhteet 
 
Sosiaalisten suhteiden merkitys korostuu ihmisen sairastuttua syöpään, mutta niiden 
ylläpitäminen saattaa vähentyä voinnin heikkenemisen vuoksi (Rahikainen & Keski-
Säntti 2012, 20). Sairastuneet kokevat omalta puolisolta saadun tuen erittäin tärkeäk-
si (Hautamäki-Lamminen 2012, 67). Perhe on rintasyöpään sairastuneelle tärkeä 
voimavara. Perheen kanssa oleminen, yhdessä tekeminen ja läheisyydestä nauttimi-
nen antavat sairastuneelle voimaa ja kannustaa eteenpäin. Vaikeiden kokemuksien 
koetaan lähentävän perheenjäsenten välejä ja syövästä selviytyminen nähdään koko 
perheen asiana. Perheen tuki antaa voimia jaksamiseen ja toivoa sairaudesta selviy-
tymiseen. Rintasyöpää sairastaneille myös ystävien tuki on merkityksellistä. Ystävät 
kuuntelevat huolia ja suuntaavat ajatukset pois syövästä. (Leino 2011, 162; Muurinen 
2009, 39–40.) Nuoret rintasyöpään sairastuneet toivovat lisää tietoa siitä, kuinka per-
heen kanssa keskustella syöpään liittyvistä asioista. Etenkin lasten huomioiminen ja 
heidän kanssa keskusteleminen koetaan haastavaksi. (Gould ym. 2006, 164.) 
 
Sairastuneelle oman perheen, sisarusten sekä vanhempien tuki on arvokasta, mutta 
tukeminen voi olla läheisille haastavaa (Rahikainen & Keski-Säntti 2012, 20). Syö-
pään sairastuneen tukeminen vaatii omaisilta paljon voimavaroja. Läheisiä pelottaa 
sairastuneen muuttuminen ja menettäminen, minkä vuoksi häneen halutaan pitää 
etäisyyttä. Syöpään sairastunut tarvitsee paranemiseen omaisten ja muiden läheisten 
tukea. Joskus pelkkä läsnäolo ja läheisyys ovat riittäviä tukemisen keinoja. (Arhovaa-
ra, Rosenberg, Vertio & Karesluoto 2011, 12–13.) 
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Rintasyöpään sairastunut kantaa huolta perheenjäsenten jaksamisesta. Sairastuneel-
le on usein haastavaa tukea perheenjäsenten selviytymistä, kun samalla voimia tarvi-
taan omaan jaksamiseen ja voinnista huolehtimiseen. (Coyne & Borbasi 2009, 10.) 
Syyllisyyttä ja riittämättömyyden tunnetta sairastuneessa aiheuttaa, jos hän kokee 
voimattomuutta muiden perheenjäsenten hyvinvoinnista huolehtimiseen. Rin-
tasyöpään sairastuneesta saattaa tuntua, että perhe ei täysin ymmärrä hänen tuntei-
taan ja ajatuksiaan. Sairastuneen kokemuksia ymmärtää parhaiten saman prosessin 
läpikäynyt. (Muurinen 2009, 40–41.) Vertaisilta sairastunut saa neuvoja ja ohjeita 
arkielämästä selviytymiseen. Etenkin nuoret syöpäpotilaat kokevat vertaistuen merki-
tykselliseksi, sillä ajatusten jakaminen samassa elämäntilassa olevien kanssa vähen-
tää erilaisuuden tunnetta. (Rahikainen & Keski-Säntti 2012, 20.) 
 
3.4 Rintasyövän sairastamisen vaiheet 
 
Vakava sairaus aiheuttaa ihmiselle kriisitilanteen, jonka eteneminen tapahtuu yksilöl-
lisesti. Syöpään sairastuminen ja siihen sopeutuminen kuvataan usein prosessina, 
joka perustuu kriisiteorioihin. (Ahonen ym. 2012, 162.) Prosessin kulku riippuu kriisi-
tapahtumasta ja sen kohdanneesta henkilöstä. Tietyt vaiheet ja elementit ovat kuiten-
kin olennaisia kriisin läpikäymiselle ja siitä selviytymiselle. (Henriksson & Lönnqvist 
2007, 279–280.) Rintasyöpädiagnoosin kuuleminen käynnistää sokkivaiheen, jolle 
tyypillistä ovat voimakkaat tunnereaktiot, kuten pelko, epävarmuus ja ahdistus (Kove-
ro & Tykkä 2002, 240). Alkuvaiheessa tavallisesti sairastuneella ilmenee sairauden 
kieltämistä ja torjumista, jotka auttavat sairaudesta selviytymisessä (Mononen 2012, 
23). Kriisin kohdatessa sairastunut tarvitsee konkreettista turvaa ja huolenpitoa. Kes-
keistä auttamisessa on kuunteleminen, tiedon antaminen ja käytännön asioista huo-
lehtiminen. (Kiiltomäki & Muma 2007, 15–16.)  
 
Reaktiovaiheessa kriisitapahtuman käsittely on jo jollakin asteella alkanut. Psyykkisiä 
puolustuskeinoja ja voimakkaita tunteita esiintyy edelleen, mutta sairastunut alkaa 
kohdata muuttuneen todellisuuden. (Henriksson & Lönnqvist 2007, 280–281.) Sairas-
tuneelle tulee antaa mahdollisuus puhua tunteistaan ja kokemuksistaan, mikä auttaa 
ajatuksien jäsentämisessä. Sairastuneelle on tärkeää tulla kuulluksi ja se, että hänes-
tä välitetään. Tavallisesti turvallisuuden, tuen ja huolenpidon tarve lisääntyy. (Pulkki-
nen & Vesanen 2012.) Olennaista on antaa kriisin kohdanneelle henkilölle tietoa 
omasta sairaudestaan ja hoitojen etenemisestä (Ahonen ym. 2012, 162).    
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Läpityöskentelyvaiheessa kriisin työstäminen on jo melko pitkällä ja sairastunut on 
ainakin osittain hyväksynyt tilanteen. Hoitojen aikana syöpään sairastunut etsii selviy-
tymiskeinoja syövän sairastamiseen ja sopeutuakseen muuttuneeseen elämäntilan-
teeseen. Tietämättömyys hoidoista ja syövän ennusteesta lisäävät sairastuneen ja 
hänen omaistensa epävarmuutta. (Ahonen ym. 2012, 162.) Läpityöskentelyvaiheessa 
sairastunut alkaa luoda uutta kuvaa itsestään ja elämästään (Henriksson & Lönnqvist 
2007, 281). Tunnereaktiot ovat merkityksellisiä ja niiden ilmaisemiselle tulee antaa 
tilaa. Keskeistä auttamisessa on voimavarojen ja selviytymisen tukeminen sekä so-
siaalisen verkoston hyödyntäminen. (Kiiltomäki & Muma 2007, 18–20.) 
 
Uudelleensuuntautumisvaiheessa syöpähoidot ovat päättymässä, joka on sairastu-
neelle helpotus. Toisaalta hoitojen päättyminen voi aiheuttaa epävarmuutta ja turvat-
tomuutta, koska pitkäaikaiset hoitosuhteet vähenevät. (Ahonen ym. 2012, 162.) Sai-
rastunut on sopeutunut kriisin tuomiin muutoksiin ja hän suuntautuu elämässä eteen-
päin. Tyypillistä on, että hoitojen jälkeen sairastunut ajattelee ja suunnittelee tulevai-
suuttaan. Kriisiprosessin ja auttamisen tavoitteena on, että kriisin aiheuttama koke-
mus muuttuu tietoiseksi ja levolliseksi osaksi itseä. Kokemusta voi ajatella ilman, että 
se herättää voimakkaita tunteita tai reaktioita. (Kiiltomäki & Muma 2007, 20–21.)  
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4 RINTASYÖPÄÄN SAIRASTUNEEN TUKEMINEN 
 
Jokainen syöpään sairastunut tarvitsee tukea diagnoosin saatuaan, hoitojen aikana 
sekä niiden jälkeen. Sairastuneen tuen tarpeeseen vaikuttavat kriisistä selviytymisky-
ky, sosiaalinen verkosto ja yksilön ominaisuudet, kuten omanarvontunto, toiveikkuus, 
taistelumielisyys ja myönteinen elämänasenne. (Rissanen ym. 2008, 124–125.) Tuen 
tarpeen tunnistamisen lähtökohtana on syöpään sairastuneen yksilöllisen elämänti-
lanteen selvittäminen ja sen ymmärtäminen (Mattila, Kaunonen, Aalto & Åstedt-Kurki 
2010, 36). Syöpään sairastuneen tukemisen tavoitteena on turvata arkielämän jatku-
minen sekä vahvistaa elämänhallintaa, keskinäistä vuorovaikutusta ja voimavaroja 
(Mattila ym. 2010, 34–35). 
 
Rintasyöpään sairastuneiden mielestä tärkeimpiä tuen antajia ovat puoliso, lapset, 
ystävät ja muut läheiset (Maukonen, Salonen, Rantanen, Suominen & Kaunonen 
2011, 282). Sairastuneet ja heidän perheensä kokevat saavansa tukea myös hoitajil-
ta, mikä edistää sairauteen sopeutumista sekä siitä selviytymistä. Enemmän tukea 
kuitenkin kaivataan, etenkin sairastumisen alkuvaiheessa. (Mesiäislehto-Soukka, 
Rajamäki & Paavilainen 2004, 31.) Hoitojen jälkeen terveydenhuollon ammattilaisilta 
saadun tuen määrä vähenee merkittävästi (Maukonen ym. 2011, 282). Tukeminen 
voidaan jakaa tiedolliseen, konkreettiseen, psykososiaaliseen ja emotionaaliseen 
tukeen (Ahonen ym. 2012, 163). Sairastuneet kokevat merkitykselliseksi myös mah-
dollisuuden saada vertaistukea (Kiiltomäki & Muma 2007, 63) sekä henkistä tukea 
(Ikola & Kuuppelomäki 2000, 190). 
 
4.1 Tiedollinen tuki 
 
Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, 
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Tiedon antamisen tulee tapahtua poti-
laalle ymmärrettävällä tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 1992/785.) 
Ammattihenkilöiden vastuulla on varmistaa, että sairastunut ymmärtää saamansa 
tiedon. Tietoa tulee antaa yksilöllisesti, sillä jokainen ottaa vastaan ja käsittelee tietoa 
eri tavoin. Tiedon antamisen tulee tapahtua ennemmin prosessina kuin yksittäisenä 
tapahtumana. (Mattila 2011, 71.) Sairastuneen mielentila ja sairauden vaihe ovat 
yhteydessä tiedon omaksumiseen (Kovero & Tykkä 2002, 242). Syöpähoitojen ensi-
käynnit ovat erittäin tietopainotteisia ja tiedon saaminen rauhoittaa epätietoista poti-
lasta (Leino 2011, 146). Kuitenkin osa sairastuneista kokee, että alussa tietoa tulee 
liian paljon ja liian nopealla tahdilla (Muurinen 2009, 44). 
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Sairastuneet haluavat tietoa sairaudesta, erilaisista hoidoista, hoitojen haitta- ja sivu-
vaikutuksista, mahdollisista muutoksista, kivunhoidosta, kuntoutumisesta, tukimuo-
doista sekä ennusteesta (Kiiltomäki & Muma 2007, 63). Hoitoprosessin edetessä 
ajatukset suuntautuvat tulevaisuuteen, jolloin tarvitaan tietoa jatkohoidosta, sairaus-
lomasta ja sosiaalieduista (Suominen 2000, 206–208). Rintasyöpään sairastuneet 
toivovat saavansa terveydenhuollon ammattilaisilta monipuolista, todenmukaista ja 
yksilöllistä tietoa kaikissa sairauden vaiheissa (Kovero & Tykkä 2002, 243). Nuoret 
rintasyöpään sairastuneet haluavat yksityiskohtaista tietoa, jossa huomioidaan hei-
dän ikänsä ja elämänvaiheensa (Gould ym. 2006, 167). Sairastuneet pitävät tärkeänä 
mahdollisuutta keskustella asiantuntijan kanssa heidän henkilökohtaisesta tilantees-
taan. Tiedollisessa tukemisessa syöpää sairastavat arvostavat rehellisyyttä. (Mikkola 
2006, 189.)  
 
Tiedollinen tukeminen koetaan tärkeäksi osaksi syöpään sairastuneiden hoitoa (Me-
siäislehto-Soukka ym. 2004, 30). Tiedon saaminen lisää turvallisuuden tunnetta sekä 
vähentää pelkoa ja epävarmuutta (Leino 2011, 147). Suurin osa rintasyöpään sairas-
tuneista on tyytyväisiä tiedollisen tuen määrään. Kuitenkin nuoret rintasyöpään sai-
rastuneet naiset haluaisivat tietoa enemmän. (Muurinen 2009, 44.) Lisätietoa kaiva-
taan yleisistä asioista, hoidoista, ennusteesta, elämäntavoista ja hormonivaikutuksis-
ta. Hoitohenkilökunnan kiire on keskeinen syy riittämättömään tiedonsaantiin. (Salmi-
nen, Knifsund, Vire, Poussa & Soinio 2003, 4452–4454.)  
 
Sairastuneelle tulee antaa mahdollisuus kysyä mieltä askarruttavista asioista (Mattila 
2011, 71). Rintasyöpään sairastuneiden mielestä kysyminen on kuitenkin haastavaa, 
sillä epäselvistä ja mieltä askarruttavista asioista ei osata tai uskalleta kysyä (Leino 
2011, 147). Tärkeää tiedon antamisessa on asioiden kertaaminen, sillä se vähentää 
epäselvyyksiä ja väärinkäsitysten syntymistä (Mesiäislehto-Soukka ym. 2004, 30). 
Väärinkäsityksiä ehkäisee myös läheisten mukana oleminen vastaanotolla, sillä sai-
rastunut ja läheinen voivat käynnin jälkeen yhdessä pohtia kuulemaansa tietoa (Muu-
rinen 2009, 44). Sairastuneiden on tärkeää saada kirjallisia ohjeita, sillä epäselviin 
asioihin voi tarvittaessa palata myöhemmin. Hoitajan tulee käsitellä kirjalliset ohjeet 
yhdessä sairastuneen kanssa. (Leino 2011, 147.) 
 
4.2 Psykososiaalinen tuki 
 
Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on auttaa syöpään sairastunutta sopeutumaan 
uuteen elämäntilanteeseen ja selviämään siitä. Tukemisessa keskeistä on moniam-
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matillinen yhteistyö, johon osallistuu lääkärin ja sairaanhoitajan lisäksi muita ammat-
tihenkilöitä, kuten fysioterapeutti, psykologi, ja sosiaalityöntekijä. (Ahonen ym. 2012, 
162–163.) Psykososiaalisen tuen tavoitteena on sairastuneen kuntoutuminen toimin-
takyvyltään mahdollisimman hyvin syöpähoitojen jälkeen. Syöpähoidot kestävät pit-
kään ja syöpään sairastuminen aiheuttaa paljon pelkoja, joten usein tarvitaan hoitoa 
täydentäviä tukipalveluita. Erityistuen tarve voi olla suurempi, jos sairaus on levinnyt, 
huonoennusteinen tai hoidot aiheuttavat paljon haittavaikutuksia. Usein täydentäviä 
tukipalveluita tarvitsevat vaativassa elämäntilanteessa olevat, kuten pienten lasten 
vanhemmat ja nuoret sairastuneet. Tukipalveluiden tarvetta lisäävät myös sairastu-
neiden yksilölliset erot, kuten epävarmuuden kestäminen ja tietyt persoonallisuuden 
piirteet. (Idman 2009.)  
 
Psykososiaalinen tukeminen käsittää sairastuneen ja hänen perheensä auttaminen 
sosiaaliturvaan sekä lääkinnällisen ja ammatillisen kuntoutuksen järjestämiseen liitty-
vien etuuksien selvittämisessä. Siihen kuuluu myös sairastuneen sopeutumista vah-
vistavat tukitoimet sekä psyykkisten oireiden hoito. (Idman 2009.) Joka kolmannella 
rintasyöpään sairastuneista esiintyy jossakin hoidon vaiheessa voimakkaita psyykki-
siä oireita, joilla on toimintakykyä heikentävä vaikutus (Ahonen ym. 2012, 589). Rin-
tasyöpään sairastuneet kokevat tarvitsevansa asiantuntijoiden apua lievittämään 
psyykkisiä oireitaan, kuten ahdistuneisuutta ja masennusta. Hoitavan tahon tulisi tar-
jota mahdollisuutta ammattiauttajan kanssa keskusteluun, sillä sairastuneella ei ole 
voimavaroja hakeutua itse asiantuntijan luokse. (Leino 2011, 111.) 
 
Psykososiaalisen tuen tarkoituksen on kannustaa syöpään sairastunutta ja hänen 
läheisiään osallistumaan hoidon toteuttamiseen. Hoitoon osallistuvien ammattilaisten 
tulisi keskustella heidän kanssaan muustakin kuin hoitoon liittyvistä asioista, huomi-
oiden sairastuneen ja hänen läheistensä toiveet ja tarpeet. Tavoitteena on tukea ja 
mahdollistaa asioita, jotka lisäävät syöpään sairastuneen voimavaroja ja mielihyvää. 
Sairastunutta kannustetaan myös jatkamaan mahdollisimman normaalia elämää. 
(Ahonen ym. 2012, 163.) Normaalin elämän jatkuminen on rintasyöpään sairastuneis-
ta tärkeää. Tuttujen arkitöiden tekeminen lisää turvallisuuden tunnetta ja antaa sai-
rastuneelle muuta ajateltavaa. Arkiaskareet antavat voimia ja uskoa sairaudesta sel-
viytymiseen. (Leino 2011, 173.) 
 
Rintasyöpään sairastuneiden mielestä ystäviltä ja muilta läheisiltä saatu konkreetti-
nen tuki on tarpeellista. Etenkin puolisolta saatu tuki koetaan merkitykselliseksi, sillä 
se helpottaa suuresti arkielämän sujumista ja vapauttaa sairastuneen voimavaroja 
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syövästä selviytymiseen. Apua tarvitaan päivittäisissä käytännön asioissa, kuten koti-
töissä, kaupassa käynnissä sekä lasten ja eläinten hoitamisessa. Konkreettista apua 
toivotaan myös syöpähoitoihin kulkemiseen. (Leino 2011, 162–163.) 
 
4.3 Emotionaalinen tuki 
 
Emotionaalisella tuella tarkoitetaan sairastuneen tunnekokemuksien ja mieltä paina-
vien huolien jakamista sekä toivon ylläpitämistä (Kiiltomäki & Muma 2007, 63). Hoito-
henkilökunnan tulee antaa syöpään sairastuneelle mahdollisuus tunteiden ilmaisuun 
ja niistä puhumiseen, mikä helpottaa negatiivisten tunteiden käsittelyä ja niistä selviy-
tymistä (Mikkola 2006, 187). Rintasyöpään sairastuneet toivovat mahdollisuutta tun-
teiden purkamiseen, vaikka tunteista ja ahdistuksesta puhuminen on haastavaa. Tun-
teiden ilmaisua helpottaa turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde. (Leino 2011, 
130–139). 
 
Emotionaalinen tukeminen vaatii hoitajalta taitoa tunnistaa sairastuneen kokemia 
tunnetiloja (Kuuppelomäki 2000, 130) ja kykyä eläytyä hänen tilanteeseensa (Mattila 
2011, 68). Hoitohenkilökunta pitää merkittävänä syöpään sairastuneen elämäntilan-
teen selvittämistä sekä käyttäytymisen arviointia, koska niillä voidaan arvioida sairas-
tuneen henkistä tilaa (Leino 2011, 130). Tärkeää on myös, kuinka hoitaja suhtautuu 
sairastuneen tunne- ja huolenilmauksiin, mitä luonnehtii tunteisiin vastaaminen, nii-
den huomioiminen ja tunteiden käsitteleminen yhdessä sairastuneen kanssa (Mikkola 
2006, 188). 
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet kuvaavat tunteiden vaihtelua sairauden aikana vuo-
ristoradaksi, jossa he joutuvat kohtamaan pelottavan ja epävarmalta tuntuvan tule-
vaisuuden (Coyne & Borbasi 2009, 10.) Sairastumisen alkuvaiheessa luonnollisia 
ovat voimakkaat tunteet, kuten järkytys, epäusko ja häpeä. Syöpäpotilas saattaa tun-
tea syyllisyyttä sairastumisestaan. Syöpäsairaudet aiheuttavat paljon pelkoja, jotka 
voivat ilmetä ahdistuksena, masennuksena ja fyysisinä oireina. Ahdistusta lisää myös 
sairaalaympäristö, tulevaisuuden epävarmuus sekä ajatukset kuolemasta. Syöpää 
sairastavan pelot liittyvät tyypillisesti leikkauksiin, ulkonäön muuttumiseen, kontrollin 
menettämiseen, kipuun, toimintakyvyn menettämiseen, kuolemaan sekä sairauden 
uusiutumiseen ja leviämiseen. Tärkeää on pelkojen myöntäminen ja hyväksyminen 
sekä niistä keskusteleminen. (Kuuppelomäki 2000, 132–136.) 
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Välittäminen on keskeinen emotionaalisen tuen alue, johon sisältyy sairastuneen 
kuunteleminen ja hänen hyväksyminen yksilöllisenä persoonana (Mattila 2011, 68). 
Sairastuneet pitävät kuuntelemista yhtenä tärkeimmistä tukemisen keinoista. Rin-
tasyöpää sairastavat kokevat, että kuulluksi tulemalla heitä ymmärretään ja kunnioite-
taan. Se myös lisää luottamusta, toivoa ja turvallisuuden tunnetta. Aidon kiinnostuk-
sen osoittaminen ja läsnä oleminen ovat rintasyöpää sairastavalle tärkeää. Sairastu-
neet odottavat aitoa ymmärrystä, auttamishalukkuutta ja rohkaisevien sanojen kuu-
lemista, mikä auttaa jaksamaan eteenpäin. (Leino 2011, 139–142.)   
 
Rintasyöpää sairastavat arvostavat, kun heitä kohtaan osoitetaan läheisyyttä ja välit-
tämistä. Hymyä pidetään tärkeänä sanattoman viestinnän keinona, joka kertoo sai-
rastuneelle empatiasta ja välittämisestä. (Leino 2011, 143.)  Myös koskettaminen tai 
pieni myötätunnon osoitus on usein riittävä keino osoittaa syöpää sairastavalle kiin-
tymyksestä ja läheisyydestä. Hoitajan tulee rohkaista sairastunutta ja hänen perheen-
jäseniään keskinäiseen läheisyyteen, sillä perheenjäsenet saattavat arastella tai pelä-
tä sairastuneen kohtaamista. (Mattila 2011, 68.) 
 
4.4 Hengellinen tuki 
 
Henkiset ja hengelliset terveystarpeet merkitsevät henkilön vakaumuksen, uskon, 
uskonnollisuuden tai uskonnottomuuden vaikutusta hänen terveyteensä liittyviin valin-
toihin. Ihmisen sairastuttua henkeä uhkaavaan sairauteen alkaa hän usein pohtia 
hengellisiä kysymyksiä, elämän tarkoitusta sekä omaa olemassaoloaan. Hengellisten 
tarpeiden huomioiminen kuuluu potilaan laadukkaaseen hoitoon. (Karvinen 2012.) 
Hoitajien velvollisuuksiin kuuluu sairastuneen hengellinen auttaminen omasta va-
kaumuksestaan riippumatta. Velvollisuudesta huolimatta hoitajien tietämys ja osaa-
minen hengellisestä tukemisesta koetaan vähäiseksi. (Ikola & Kuuppelomäki 2000, 
190–199.) 
 
Sairastuneen hengellisiä terveystarpeita tulee arvioida koko hoitosuhteen ajan. Sai-
rastuneelle tärkeät arvot ja vakaumuksen merkitys pitää selvittää arviointia tehdessä. 
Hoitajan tulee pyrkiä löytämään sairastuneen voiman ja toivon lähteitä, sillä niitä voi-
daan hyödyntää selviytymisen tukemisessa. Hengellinen tukeminen käsittää mahdol-
lisuuden läsnäoloon, keskusteluun ja kuunteluun. Lisäksi se sisältää mahdollisuuden 
kääntyä hengellisen asiantuntijan puoleen ja uskonnon harjoittamiseen. (Karvinen 
2012.) Rintasyöpään sairastuneet kokevat hengellisen tuen antavan toivoa selviyty-
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miseen ja sairauden voittamiseen. Hengellistä tukea saadaan yleensä läheisiltä ja se 
ilmenee rukouksina sekä siunauksien toivottamisena. (Leino 2011, 163.) 
 
Hoitajat pitävät tärkeänä sairastuneen ja hänen omaistensa toiveiden huomioonotta-
mista sekä niiden kunnioittamista. Lisäksi ahdistavien asioiden kohdatessa tukemi-
nen koetaan merkitykselliseksi. Sairastuneiden turvallisuuden tunnetta edistää rau-
hallinen ympäristö, voinnin helpottaminen sekä levottomuuden ja ahdistuneisuuden 
lievittäminen. Hoitajat pitävät hengellisen tukemisen keinona lähinnä potilaille annet-
tua mahdollisuutta keskustella sairaalateologin kanssa. Käytännön hoitotyössä hoita-
jat hyödyntävät hengellisessä tukemisessa vuorovaikutustaitoja, moniammatillista 
yhteistyötä, sosiaalista tukea sekä erilaisia hoitotyön menetelmiä. (Leinonen & Komu-
lainen 2011, 29.) 
 
4.5 Vertaistuki 
 
Vertaistuen tarkoituksena on kokemuksien ja tiedon jakaminen samankaltaisessa 
elämäntilanteessa olevien kanssa. Vertaistuki lisää yhteenkuuluvuuden tunnetta sai-
rastuneiden keskuudessa. (Mikkonen 2009, 126–127.) Se myös lisää voimia jaksa-
miseen ja uskoa paranemiseen. Keskeistä on vertaisen kyky ymmärtää samassa 
tilanteessa olevan sairastuneen tuntemuksia ja kokemuksia (Muurinen 2009, 41). 
Vertaistuen ensisijaisena tavoitteena on sairastuneiden tukeminen siten, että arjesta 
selviytyminen onnistuisi mahdollisimman hyvin. Vertaistuen tarpeeseen vaikuttaa 
sairastuneen kokemus omasta terveydentilastaan. Vertaistukea ei pidetä yhtä merkit-
tävänä, jos terveydentila koetaan sairaudesta huolimatta hyväksi. (Mikkonen 2009, 
126–132.) 
 
Rintasyöpään sairastuminen muuttaa ihmisen elämäntilannetta merkittävästi. Sairas-
tuminen vaikuttaa ihmiseen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti, mikä johtaa toi-
mintakyvyn heikkenemiseen. Elämäntilanteen muuttuminen pakottaa syöpään sairas-
tunutta etsimään erilaisia toiminnan muotoja, jotta arjessa selviytyminen mahdollistui-
si. Sairastunut pohtii usein omaa selviytymistään sekä sitä, miten vastaavassa tilan-
teessa muut sairastuneet ovat selvinneet. Sairauden alkuvaiheessa saatua vertaistu-
kea pidetään erityisen merkityksellisenä. Sairauden ollessa aktiivivaiheessa sairastu-
neen tiedon ja tuen tarve korostuu, koska muuttuneeseen elämäntilanteeseen tarvi-
taan selkeyttä. (Mikkonen 2009, 100–105.) 
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Tärkeimpänä vertaistukea antavana henkilönä pidetään samaa sairautta sairastavaa, 
koska häneltä saadaan apua ja tukea erilaisissa käytännön asioissa. Lisäksi sairas-
tuneen läheiset tarvitsevat usein vertaistukea sairastuneen tukemiseen ja omaan 
selviytymiseensä. Rintasyövän yleisyyden vuoksi monella sairastuneella on mahdolli-
suus keskustella ja saada tukea saman sairauden läpikäyneeltä sukulaiseltaan tai 
tuttavaltaan. Jokainen ihminen kuitenkin kokee sairastumisen hyvin yksilöllisesti. Sai-
rastumisen kokemiseen vaikuttavat muun muassa henkilön persoonallisuus, tempe-
ramenttisuus, sosiaalisuus ja uskonnollinen vakaumus.  (Mikkonen 2009, 102–105.) 
 
4.6 Verkosta saatava tuki 
 
Internet on kätevä paikka löytää vertaistukea ja tietoa sairaudesta. Syöpään sairastu-
neet etsivät tietoa ja tukea verkosta useimmiten diagnoosivaiheessa sekä silloin, kun 
hoidot alkavat. Osa etsii tietoa verkosta jo silloin, kun pelkää sairastuneensa syö-
pään. (Ruuth 2012, 14–15.) Hoitohenkilökunnan tulee antaa syöpään sairastuneille 
mahdollisimman monipuolisesti sekä suullista että kirjallista tietoa heidän sairaudes-
taan. Tutkimusten perusteella on kuitenkin todettu, että sairastunut pystyy muista-
maan vain murto-osan vastaanotolla hoitohenkilökunnalta saadusta tiedosta. (Ryhä-
nen & Leino-Kilpi 2012, 18.) Internetin hyvä puoli on se, että sairastuneet pystyvät 
lukemaan ja tutustumaan rauhassa löytämäänsä tietoon (Kari 2009, 47). Internetistä 
sairastuneet pystyvät saamaan luotettavaa tietoa rintasyövän diagnostiikasta, hoito-
muodoista, kuntoutuksesta sekä seurannasta. Lisäksi verkosta on mahdollista löytää 
tietoa erilaisista tukimuodoista, sosiaalietuuksista, potilasjärjestöjen toiminnasta, poti-
laan oikeuksista sekä sairaalan toiminnasta. (Ryhänen & Leino-Kilpi 2012, 18.) 
 
Syöpään sairastuneet kokevat saavansa parhaan käytäntöön liittyvän tiedon henkilöl-
tä, joka on käynyt itse läpi saman sairauden. Lääkäreiden tavoittaminen koetaan 
haastavaksi, kun vertaisen puolestaan tavoittaa helposti ja nopeasti internetin välityk-
sellä. Verkossa sairastuneet voivat kysellä arkielämään liittyvistä asioista, kuten oh-
jeita hoitojen haittavaikutuksien helpottamiseen. Internetissä jaettava tieto on yleensä 
myös ajankohtaista. Sairastuneiden mielestä verkon keskustelupalstoilla on helppo 
esittää kysymyksiä, koska sen voi tehdä anonyymisti eli nimettömänä. Verkosta saa-
tavaa psyykkistä tukea pidetään merkityksellisenä. (Kari 2009, 47.) 
 
Verkosta saatavalla tiedolla ja tuella on myös huonot puolensa, mistä suurin osa liit-
tyy tiedonhankinnan haastavuuteen. Internetissä jaettava tieto ei aina ole asiantunte-
vaa ja luotettavaa. Tiedon luotettavuutta on hankala arvioida, koska sinne voi kuka 
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tahansa kirjoittaa harhaanjohtavaa tai vääristettyä tietoa. Verkosta luetun tiedon mer-
kitys voi myös muuttua, jos lukija ymmärtää asian väärin. Syöpään sairastuneiden 
tulisi muistaa, että jokaisen sairaus, oireet sekä hoidot ovat yksilöllisiä. Keskustelu-
palstoja luettaessa saattaa jäädä epäselvyyksiä siitä, miksi joku toinen hoidetaan eri 
tavalla. Jokaisella on oma kokemuksensa syöpään sairastumisesta, jonka vuoksi 
verkosta löytyy myös niin sanottuja kauhukertomuksia, jotka saattavat lisätä ahdis-
tuksen tunnetta lukijoille. (Kari 2009, 51.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää alle 40-vuotiaiden rintasyöpään sai-
rastuneiden naisten kokemuksia saamastaan tuesta sairauden eri vaiheissa. Opin-
näytetyössämme selvitimme, minkälaista tukea sairastuneet olivat saaneet sairauden 
aikana, minkälainen tuki oli koettu tärkeimmäksi, missä vaiheessa sairautta sairastu-
neet olivat kokeneet tarvitsevansa eniten tukea ja minkälaista tukea he olisivat kai-
vanneet enemmän.  
 
Tavoitteena on, että hoitoyhteisöt ja potilasjärjestöt hyödyntäisivät tuloksia nuorten 
rintasyöpään sairastuneiden tukemisen kehittämisessä potilaslähtöisemmäksi ja pa-
rantaisivat siten sairastuneiden hoidon laatua. Koska valtaosa alle 40-vuotiaista sai-
rastuneista on työssäkäyviä, hoidon laadun parantuminen edistää rintasyöpään sai-
rastuneiden nopeampaa toipumista ja mahdollistaa heidän varhaisemman työhön 
palaamisen. Lisäksi tavoitteena on tuottaa nuorille rintasyöpään sairastuneille tietoa 
muiden sairastuneiden kokemuksista.  
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävät: 
1. Minkälaista tukea sairastuneet ovat saaneet sairauden aikana? 
2. Minkälainen tuki on ollut sairastuneille tärkeintä? 
3. Missä vaiheessa sairautta sairastuneet ovat kokeneet tarvitsevansa eniten tukea? 
4. Minkälaista tukea sairastuneet olisivat halunneet enemmän?  
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
6.1 Tiedonhaku 
 
Opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen haettiin tutkittua tietoa yleisesti rintasyö-
västä, nuorista rintasyöpään sairastuneista ja heidän kokemuksistaan. Lisäksi tietoa 
etsittiin syöpäpotilaiden tukemisesta ja siihen käytetyistä tukimuodoista. Tutkittua 
tietoa haettiin eri tietokannoista, joita olivat Medic, CINAHL ja Terveysportti. Kotimais-
ta ARTO-artikkeliviitetietokantaa käytettiin etsittäessä aiheeseen liittyviä artikkeleja. 
Asiasanat haettiin käyttämällä MeSH- ja YSA-asiasanastoja. Lisäksi tietokirjallisuutta 
haettiin kirjastojen omista tietokannoista. Theseus-julkaisuarkistoa käytettiin etsittä-
essä aiheeseen liittyviä opinnäytetöitä.  
 
Tutkittua tietoa etsittäessä käytettiin useita eri hakusanoja, kuten rintasyöpä, syöpä-
taudit, kasvaimet, sairastuminen, sairastavuus, naiset, nuoret, tukeminen, tukimuo-
dot, auttaminen, vertaistuki, sosiaalinen tuki, psykososiaalinen tuki, henkinen tuki, 
kokemukset sekä Internet. Tiedonhakua tehdessä yhdisteltiin muun muassa edellä 
mainittuja hakusanoja, jotta saataisiin viitekehyksen kannalta olennaista tietoa. Ha-
kusanat olivat Yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA) mukaisia. Lisäksi kansainvä-
lisiä tutkimuksia haettaessa käytettiin englanninkielisiä MeSH-asiasanaston mukaisia 
hakusanoja, kuten neoplasms, women, patients, young adult ja social support. Muita 
käyttämiämme englanninkielisiä hakusanoja olivat muun muassa breast cancer, sup-
port, peer support, psychosocial support, emotional support, informational support ja 
experiences. Opinnäytetyön suunnittelua ja toteutusta varten etsittiin laadullisesta 
tutkimuksesta kertovaa tietokirjallisuutta.  
 
6.2 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyö oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen tar-
koituksena on tuottaa uutta tietoa, joten sitä käytetään, kun tutkittavasta ilmiöstä on 
aiempaa tietoa vähän tai siihen halutaan uusi näkökulma. Tavoitteena on ymmärtää 
ja tuoda esiin tutkimukseen osallistuneiden näkökulma ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 
2007, 22.) Laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuden tutkia todellista elämää. Ta-
voitteena on kuvata tutkittavaa kohdetta kokonaisvaltaisesti ja ennemmin havainnol-
listaa sekä paljastaa tosiasioita kuin osoittaa todeksi jo olemassa olevia totuuksia. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 162.) Siinä korostetaan ihmistä oman elämänsä 
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havainnoijana ja kokijana. Havainnot ja kokemukset värittyvät ajan, paikan ja tilantei-
den mukaan. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2011, 81–82.) 
Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu naturalistisuus, dynaamisuus, kon-
tekstispesifisyys ja induktiivisuus. Naturalistisuudella tarkoitetaan tutkittavien ilmiöi-
den tarkastelua mahdollisimman luonnollisissa olosuhteissa. Dynaamisuuden mu-
kaan tutkimuksen on mahdollista kehittyä ja muotoutua tutkimusprosessin edetessä. 
Myös tutkimustehtävät voivat tarkentua tutkimuksen aikana. Kontekstispesifisyydellä 
tarkoitetaan tutkimuksen tarkentamista tiettyihin tilanteisiin, minkä mukaan aineiston-
keruu kuvataan mahdollisimman tarkasti. Tuotettu tieto on yksityiskohtaista sekä kon-
tekstiin eli asiayhteyteen liittyvää. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 50.) 
Induktiivisuuden mukaan yksittäisistä tapahtumista tehdään havaintoja, joista muo-
dostetaan laajempi kokonaisuus. Päättely etenee yksittäistapahtumista yleiseen. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 22–23.)  
 
Laadullisessa tutkimuksessa aktiivisessa roolissa on tutkimuksen toteuttaja, joka toi-
mii tiedon keruun välineenä (Kylmä & Juvakka 2007, 28). Laadullisessa tutkimukses-
sa suositaan avoimia aineistonkeruumenetelmiä, joissa tutkittavien mielipiteet ja nä-
kökulmat tulevat ilmi (Hirsjärvi ym. 2009, 164). Laadulliselle tutkimukselle tyypillistä 
ovat joustavat ja avoimet tutkimuskäytännöt. Analysointivaiheet eivät ole tarkasti ra-
jattuja, joten tutkijalta vaaditaan tiedon tulkitsemiseen analyyttistä herkkyyttä ja 
osaamista. (Ronkainen ym. 2011, 81–82.)  
 
6.3 Aineistonkeruu 
 
Tutkimus toteutettiin avoimilla kysymyksillä, mikä mahdollisti nuorten rintasyöpään 
sairastuneiden naisten omien kokemusten selvittämisen. Avoimet kysymykset anta-
vat tutkimukseen osallistuville mahdollisuuden kertoa omin sanoin kokemuksistaan ja 
mielipiteistään, jotka liittyvät tutkittavaan ilmiöön (Hirsjärvi ym. 2009, 201). Kysymyk-
set sisältävässä saatekirjeessä (liite 1) kerrottiin opinnäytetyön kohderyhmästä, tar-
koituksesta, tutkimusmenetelmästä sekä tuloksien hyödyistä ja niiden julkaisusta. 
Saatekirjeessä otettiin esille myös eettiset asiat, kuten vastaamisen vapaaehtoisuus 
ja anonymiteetin säilyminen. Saatekirjeen suunnittelussa hyödynnettiin ohjaavan 
opettajan osaamista ja ammattitaitoa. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin vuoden 2013 tammikuussa. Tutkimuksen kohderyh-
mänä oli alle 40-vuotiaat rintasyöpään sairastuneet naiset. Kohderyhmän tavoittami-
sessa hyödynnettiin Suomen Syöpäyhdistyksen ylläpitämää keskustelupalstaa ”Nais-
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ten syövät” sekä Rintasyöpäyhdistyksen keskustelupalstoja ”Yleinen keskustelu” ja 
”Nuorten keskustelu”. Yhdistyksien yhteyshenkilöt lisäsivät saatekirjeen kyseisille 
keskustelupalstoille osaksi keskustelua, mistä osallistujien oli se mahdollista lukea. 
Aluksi saatekirje oli keskustelupalstoilla kahden viikon ajan, jolloin vastauksia tuli yh-
teensä kaksi. Tämän jälkeen vastausaikaa jatkettiin viikolla, jotta vastauksia saatai-
siin tutkimustuloksien kannalta riittävästi. Lisäviikon aikana tutkimukseen osallistui 
vielä neljä kohderyhmään kuuluvaa naista, joten tutkimusaineistona oli kuuden nuo-
ren rintasyöpään sairastuneen naisen vastaukset. Rintasyöpäyhdistyksen yhteyshen-
kilö oli mainostanut tutkimusta heidän suljetulla Facebook -sivustollaan, jotta tavoitet-
taisiin mahdollisimman monta nuorta rintasyöpään sairastunutta. Kyselyyn osallistu-
neet lähettivät vastauksensa tutkijoille sähköpostitse. Vastaukset siirrettiin välittömäs-
ti sähköpostista Microsoft Word -tekstinkäsittelyohjelmaan aineiston analysointia var-
ten.  
 
6.4 Aineiston analyysi 
 
Tutkimuksen analyysimenetelmä oli induktiivinen eli aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
(liite 2). Sen avulla voidaan pohtia asioiden ja tapahtumien merkityksiä, seurauksia ja 
yhteyksiä. Sisällönanalyysin tarkoituksena on tuottaa aineistosta tiivistelmä, mikä 
helpottaa tutkimusilmiöiden kuvaamista ja niiden välisten yhteyksien löytämistä. Kes-
keistä on tutkimusaineiston yhdenmukaisuuksien ja eroavaisuuksien jaotteleminen. 
Menetelmää käytetään myös aineiston järjestämiseen, mikä edesauttaa johtopäätös-
ten tekoa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21–23.) 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi aloitetaan aineiston aukikirjoittamisella, minkä jäl-
keen aineistosta etsitään tutkimustehtävien kannalta olennaisia asioita. Ilmauksien 
etsinnässä voidaan käyttää apuna analyysiyksikköä, joka voi olla yksittäinen sana tai 
lause. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109–110.) Sisällönanalyysin vaiheisiin kuuluu pelkis-
täminen, ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden luominen. Pelkistämisessä aineiston 
alkuperäisilmaukset tiivistetään niin, että alkuperäinen merkitys ei muutu. Pelkistettyjä 
ilmauksia verrataan toisiinsa ja niistä etsitään sisällöllisiä samankaltaisuuksia. Ryh-
mittelyssä pelkistetyt ilmaukset jaetaan erilaisuuksien ja yhtäläisyyksien mukaan eri 
luokkiin. Jokaiselle luokalla määritellään nimi, jonka tulee vastata kaikkia siihen kuu-
luvia ilmaisuja. Pelkistetyistä ilmauksista muodostetaan alaluokkia, joiden mukaan 
puolestaan kootaan yläluokat ja edelleen pääluokat. Luokkia tulee yhdistellä niin pit-
kään kuin se on tutkimustehtävän kannalta olennaista. Lopulta pääluokista muodos-
tuu niitä yhdistävä luokka. Aineistolähtöinen analyysi perustuu induktiiviseen päätte-
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lyyn eli yksityiskohtaisista ilmauksista edetään yleisiin käsitteisiin. (Kylmä & Juvakka 
2007, 117–119.) 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi aloitettiin perehtymällä saatuun aineistoon. Tutki-
mukseen osallistuneiden vastaukset luettiin läpi useaan kertaan. Aineistosta etsittiin 
alkuperäisilmauksia, jotka vastasivat asetettuihin tutkimustehtäviin. Aineisto analysoi-
tiin noudattamalla aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheita (kuvio 1). Pelkistämis-
vaiheessa aineiston alkuperäisilmauksista muodostettiin pelkistettyjä ilmauksia niin, 
että ilmauksien sanomat ja merkitykset eivät muuttuneet. Ryhmittelyvaiheessa pelkis-
tetyistä ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia, joiden mukaan ilmaukset jaettiin ala-
luokkiin ja edelleen yläluokkiin. Yläluokkien samankaltaisuuksien mukaan lopulta 
muodostui niitä yhdistävä luokka. Näin toimittiin jokaisen asetetun tutkimustehtävän 
kohdalla.  
 
"Perhe on myös ollut melkein aina mu-
kana lääkärissä tai hoidoissa". 
 
ALKUPERÄISILMAUS 
  
Perhe mukana lääkärikäynneillä ja    
hoidoissa. 
 
PELKISTETTY ILMAUS 
   
Läheiset rinnalla kulkijoina. 
 
ALALUOKKA 
   
Emotionaalinen tuki. 
 
YLÄLUOKKA 
   
Nuoren rintasyöpään sairastuneen tu-
kemiseen käytettävät tuen muodot. 
 
YHDISTÄVÄ LUOKKA 
 
KUVIO 1. Esimerkki aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheista 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä kuusi kohderyhmään sopivaa henkilöä. Vastanneil-
ta ei vaadittu taustatietojen ilmoittamista. Tutkimukseen osallistuneet olivat iältään 
24–38-vuotiaita. Yksi vastanneista ei maininnut ikäänsä.  
 
Kahta lukuun ottamatta vastanneet kertoivat ajankohdan, jolloin olivat saaneet diag-
noosin rintasyövästä. Vastanneista tuorein rintasyöpätapaus todettiin puoli vuotta 
ennen tutkimukseen osallistumista. Yksi osallistuneista oli sairastunut rintasyöpään 
vuonna 2008 eli viisi vuotta ennen tutkimukseen vastaamista. Kaksi tutkimukseen 
osallistuneista ilmoitti työskentelevänsä sosiaali- ja terveysalalla. 
 
7.1 Nuoren rintasyöpään sairastuneen saama tuki 
 
Yhdistäväksi luokaksi muodostuu nuoren rintasyöpään sairastuneen tukemiseen käy-
tettävät tuen muodot. Yhdistävä luokka jakautuu kuuteen yläluokkaan, joita ovat tie-
dollinen tuki, psykososiaalinen tuki, konkreettinen tuki, emotionaalinen tuki, hengelli-
nen tuki ja vertaistuki. Yläluokat jakautuvat edelleen useisiin eri alaluokkiin. 
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet naiset kokevat saaneensa tiedollista tukea sairas-
tamisensa aikana. Etenkin muilta syöpään sairastuneilta saatu tieto koetaan merki-
tykselliseksi. Tutkimukseen vastanneiden mukaan verkko on kätevä keino tavoittaa 
samankaltaisessa tilanteessa olevia henkilöitä. Verkosta saadaan tietoa muun muas-
sa sairauden oireista, leikkauksesta, muista hoitomuodoista, hoitojen haittavaikutuk-
sista sekä syövän ehkäisystä.  
 
Fb-ryhmän tuki on ollut minulle oikea henkireikä. Siellä pystyy vitsaile-
maan sairaudesta, valittaa kunnolla ja saada vastauksia kaikkiin kysy-
myksiin rs:stä – – leikkauksesta, hoidoista, syövän ehkäisystä ja tässä-
kin kohtaa oikeastaan mistä vaan – – 
 
Tutkimukseen vastanneet ilmaisevat saaneensa psykososiaalista ja konkreettista 
tukea, mikä koetaan selviytymisen kannalta tärkeäksi. Sairastuneet kertovat saa-
neensa sairastamisen aikana tukea psykologilta. Rintasyöpään sairastuneen normaa-
lin elämän jatkumisessa perhe ja ystävät ovat keskeisessä roolissa. Puolisolta ja 
muilta sukulaisilta saadaan apua käytännön asioihin, kuten kotitöihin, kaupassa käyn-
tiin ja hoitoihin kulkemiseen. Myös sairauden aiheuttamien fyysisten oireiden helpot-
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tamiseen on saatu tukea läheisiltä. Osa vastanneista kokee esimieheltä saadun ym-
märryksen ja tuen tärkeäksi, sillä se helpottaa heitä mahdollisessa työelämässään.  
 
Diagnoosin saatuani ystävät kävivät meillä jatkuvasti minua tapaamas-
sa, teimme sellaisia asioita joille ei kuukausiin tai vuosiin ollut ollut ai-
kaa – – 
 
Pomoni oli kovasti ymmärtäväinen – – ja käski heti pyytää lisäapuja 
nostamiseen, jos tarvitsen. 
 
Käytännössä tarvitsin apua läheisiltä silloin, kun sytostaattihoidot veivät 
huonoon kuntoon. 
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet kokevat saavansa emotionaalista tukea etenkin 
omilta läheisiltään. Emotionaalinen tuki ilmenee perheen, ystävien ja muiden suku-
laisten läsnä olemisena, yhteyden pitämisenä ja välittämisen osoittamisena. Myös 
työyhteisöltä saatu tuki on merkityksellistä. Sairaudesta selviytymisen kannalta olen-
naista on läheisiltä saatu kannustus, rohkaisu ja kehuminen, jotka lisäävät uskoa ja 
toivoa paranemiseen. Tutkimukseen osallistuneiden mielestä huolien ja tunteiden 
jakaminen läheisten kanssa on merkittävää. Puoliso nähdään tärkeänä rinnalla kulki-
jana sairauden aikana.  
 
Ystävien ja perheen tuki on lähinnä ollut sitä, että heille voi aina soittaa 
ja olla yhteydessä, kun on huono mieli. Sellaista, että ovat aina siinä, 
kun heitä tarvitsen – – 
 
Etenkin kuulevia korvia on ollut paljon tukenani – – 
 
Oli tärkeää, että mieheni, äitini ja ystäväni uskoivat ja kannustivat pa-
ranemiseeni. He pitivät pystyssä kun panikoin, ahdistuin ja pelkäsin. 
 
Osa nuorista rintasyöpään sairastuneista kuvaa saaneensa hengellistä tukea sairau-
den aikana. Hengellistä tukea saadaan lähiomaisilta, kuten ystäviltä. Sen taustalla on 
ajatus sairastuneen suojelemisesta.   
  
 Sain ystävältä sydänkorun suojelemaan minua. 
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet naiset kertovat saaneensa vertaistukea sairastami-
sensa aikana. Vertaiset pystyvät samaistumaan sairastuneen tilanteeseen sekä ym-
märtämään hänen ajatuksiaan ja tunteitaan. Verkosta saatu tuki koetaan tärkeäksi, 
sillä sairastuneet saavat sen avulla vertaistukea nopeasti ja vaivattomasti. Syöpäjär-
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jestöjen ja -yhdistysten ylläpitämät keskustelupalstat ja muut sosiaalisen median yh-
teydenpitojärjestelmät ovat tutkimukseen osallistuneille tärkeä keino vertaisten tavoit-
tamiseen ja vertaistuen saamiseen.  
 
Rintasyöpäyhdistyksen viestipalstan kautta löysin suljetun fb-ryhmän     
– – olen saanut heistä parhaimman vertaistuen. 
 
Vertaistuki on siksi tärkeä, että vain rs:n sairastaneet ymmärtävät mitä 
käyn läpi. 
 
Osa tutkimukseen vastanneista ei osaa määritellä saamansa tuen muotoa. He koke-
vat saavansa sairastamisen aikana tukea ja apua läheisiltään, kuten perheeltä, ystä-
viltä, työtovereilta sekä naapureilta.  
 
Tukea olen saanut perheeltä (mieheltä, vanhemmalta), ystäviltä, työto-
vereilta, läheisiltä – – 
 
Taulukossa 1 on kuvattu nuoren rintasyöpään sairastuneen tukimuotojen analyysi. 
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TAULUKKO 1. Nuoren rintasyöpään sairastuneen tukemiseen käytettävät tuen muo-
dot  
ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
Verkosta saatu tieto. Tiedollinen tuki 
Nuoren rintasyöpään sai-
rastuneen tukemiseen 
käytettävät tuen muodot. 
Normaalin elämän jatku-
minen. 
Psykologilta saatu tuki. 
Psykososiaalinen tuki 
Esimieheltä saatu konk-
reettinen tuki työntekoon. 
Puolison tuki arjessa sel-
viytymisessä. 
Sukulaisten tuki arjessa 
selviytymisessä ja hoitoi-
hin kulkemisessa. 
Tukea arjen asioissa ja 
hoitoihin kulkemisessa. 
Läheisiltä tukea käytännön 
asioihin.  
Konkreettinen tuki 
Läheisten läsnäoleminen 
ja osoitus välittämisestä. 
Läheiset rinnalla kulkijoina. 
Työkavereilta saatu henki-
nen tuki ja kannustaminen. 
Työyhteisön osoitus välit-
tämisestä. 
Ystäviltä kannustamista, 
rohkaisemista ja välittämi-
sen osoittamista. 
Perheeltä osoitus välittä-
misestä. 
Sukulaisten osoitus välit-
tämisestä. 
Kuulluksi tuleminen. 
Puoliso rinnalla kulkijana. 
Esimiehen läsnäolo.  
Tunteiden jakaminen ystä-
vien kanssa. 
Ystäviltä osoitus välittämi-
sestä. 
Kannustaminen ja huolen-
pito. 
Läheisiltä uskoa ja kan-
nustusta selviytymiseen. 
Emotionaalinen tuki 
Ystävältä saatu hengelli-
nen lahja. 
Hengellinen tuki 
Verkosta saatu vertaistuki. 
Vertaisten kyky samastua. 
Vertaisilta saatu tuki. 
Vertaistuki 
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7.2 Nuoren rintasyöpään sairastuneen tärkeimmäksi kokema tuki 
 
Yhdistäväksi luokaksi muodostui nuoren rintasyöpään sairastuneen tärkeimmäksi 
kokemat tuen muodot. Yhdistävä luokka jakautuu neljään yläluokkaan, joita ovat tie-
dollinen tuki, konkreettinen tuki, emotionaalinen tuki ja vertaistuki. Yläluokat jakautu-
vat edelleen useisiin eri alaluokkiin.  
Nuoret rintasyöpään sairastuneet kuvaavat sairauden aikana saamansa tiedollisen 
tuen tärkeimmäksi tuen muodoista. Etenkin hoitajilta saadaan tietoa sairaudesta ja 
hoitojen etenemisestä. Lisäksi he osaavat vastata sairastuneiden mieltä askarrutta-
viin kysymyksiin.  
 
Ehkä hoitajien taholta, he ovat kertoneet aika tarkasti miten hoidot ete-
nee ja ovat osanneet vastata kysymyksiini. 
 
Tärkeimmäksi tuen muodoksi koetaan myös konkreettinen tuki. Nuoret rintasyöpään 
sairastuneet kokevat tarvitsevansa apua käytännön asioiden hoitamiseen ja arjessa 
selviytymiseen. Heidän fyysinen toimintakykynsä tulee ottaa huomioon niin kotona 
kuin työpaikallakin. 
 
– – erittäin tärkeää, varsinkin se, että pomo huomioi myös fyysisen kun-
toni. Se oli minusta tärkein tuki. 
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet kokevat tärkeimmäksi emotionaalisen tukemisen. 
Tutkimuksen vastauksissa korostuu puolisolta saadun tuen merkitys syövästä selviy-
tymisessä. Rintasyöpään sairastuneet kokevat tarvitsevansa sairastamisen aikana 
puolisolta hoivaa ja huolenpitoa. Puolisolta saatu rohkaisu, kannustus ja rinnalla kul-
keminen auttavat sairastunutta jaksamaan eteenpäin vaikeassa elämäntilanteessa.  
 
 Mieheni on ollut kuin peruskallio, kulkenut rinnalla. 
 
Useat tutkimukseen osallistuneista kuvaavat vertaistuen tärkeimmäksi tuen muodok-
si. Nuoret rintasyöpään sairastuneet kokevat, että vertaiset pystyvät samastumaan 
heidän kuormittavaan elämäntilanteeseensa ja ymmärtävät, miltä heistä tuntuu. 
Olennaista syövästä selviytymisessä on saada ymmärrystä henkilöltä, joka on käynyt 
läpi saman tilanteen kuin sairastunut itse. Sairastuneet kokevat, että vertaisten kans-
sa he pystyvät jakamaan niin ilot kuin surutkin.   
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Yhtä tärkeänä ovat olleet vertaissiskoni. He tietävät miltä kaikki tuntuu. 
He tietävät tismalleen miltä tuntuu pelätä. Heidän kanssaan itketään, 
nauretaan, rakastetaan, pelätään, tuetaan ja eletään. 
 
Osa vastanneista ei osaa määritellä tärkeintä saamansa tuen muotoa, mutta he ko-
kevat ystäviltä, perheeltä sekä työkavereilta saadun tuen merkityksellisimmäksi. 
 
Työ on elämäni tärkeimpiä asioita – – Siksi ehkä arvostan eniten työka-
verien tukea. 
 
Taulukossa 2 on kuvattu nuoren rintasyöpään sairastuneen tärkeimmäksi kokemien 
tuen muotojen analyysi. 
 
TAULUKKO 2. Nuoren rintasyöpään sairastuneen tärkeimmäksi kokemat tuen muo-
dot  
ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
Hoitajilta saatu tieto ja 
hoitajien kyky vastata ky-
symyksiin. 
Tiedollinen tuki 
Nuoren rintasyöpään sai-
rastuneen tärkeimmäksi 
kokemat tuen muodot. 
Fyysisen kunnon huomi-
oiminen työnteossa. 
Puolison tuki arjessa sel-
viytymisessä. 
Konkreettinen tuki 
Puoliso rinnalla kulkijana. 
Puolison huolenpito, roh-
kaisu ja kannustaminen. 
Emotionaalinen tuki 
Vertaisten kanssa tuntei-
den jakamista. 
Vertaisten kyky samastua 
ja ymmärtää. 
Vertaistuen tärkeys. 
Vertaistuki 
 
 
7.3 Nuoren rintasyöpään sairastuneen tukeminen sairauden eri vaiheissa 
 
Yhdistäväksi luokaksi muodostuu nuoren rintasyöpään sairastuneen tukeminen sai-
rauden eri vaiheissa. Yhdistävä luokka jakautuu kolmeen yläluokkaan, joita ovat sai-
rauden alkuvaiheen tuki, hoitojen aikainen tuki ja hoitojen jälkeinen tuki. Yläluokat 
jakautuvat edelleen useisiin eri alaluokkiin. 
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet kokevat tarvitsevansa eniten tukea sairauden alku-
vaiheessa. Sairauden alkuvaiheessa kaivataan tukea etenkin perheeltä ja ystäviltä, 
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joiden läsnäolo koetaan erityisen tärkeäksi. Sairastuneista merkityksellistä on myös 
mahdollisuus näyttää läheisilleen tunteitaan sekä kertoa niistä. 
 
Heti sairastuttuani tarvitsin eniten tukea perheeltä ja ystäviltä. Itkin pal-
jon vanhemmilleni ja ystävilleni ja koin, että tarvitsin paljon seuraa. 
 
Tutkimuksen perusteella syöpähoitojen aikana saatu tuki on tärkeää. Nuoret rin-
tasyöpään sairastuneet kokevat etenkin hoitojen aikana vertaistuen merkityksellisek-
si, sillä vertaiset pystyvät samaistumaan heidän tilanteeseensa parhaiten. Sairastu-
neen on helpompi kertoa voinnistaan ja oireistaan sellaiselle, joka on käynyt läpi sa-
man sairauden.  
 
Hoitojen aikana taas vertaistuki on tärkeintä, koska oireita ja oloa on to-
della vaikea selittää ymmärrettävästi sellaiselle, joka ei ole kokenut sitä. 
 
Tutkimukseen vastanneet kertovat tarvitsevansa myös hoitojen jälkeen tukea, minkä 
saaminen koetaan kuitenkin haastavaksi. Nuorten rintasyöpään sairastuneiden mie-
lestä hoitojen jälkeen tukeminen loppuu ja sairastunut joutuu kamppailemaan tilan-
teessa yksin.   
 
Eniten tukea olisin tarvinnut silloin kun ”hoitoputki” loppui ja jäi ikään 
kuin tyhjän päälle – – 
 
Taulukossa 3 on kuvattu nuoren rintasyöpään sairastuneen tukeminen sairauden eri 
vaiheissa -analyysi. 
 
TAULUKKO 3. Nuoren rintasyöpään sairastuneen tukeminen sairauden eri vaiheissa 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
Läheisiltä saatu tuki sai-
rauden alkuvaiheessa. 
Emotionaalinen tuki sai-
rauden alkuvaiheessa. 
Sairauden alkuvaiheessa 
saatu tuki. 
Sairauden alkuvaiheen 
tuki 
Nuoren rintasyöpään sai-
rastuneen tukeminen sai-
rauden eri vaiheissa. Hoitojen aikana saatu tuki. 
Vertaistuki hoitojen aikana. 
Emotionaalinen tuki hoito-
jen aikana. 
Hoitojen aikainen tuki 
Hoitojen jälkeen saatu tuki. Hoitojen jälkeinen tuki 
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7.4 Nuoren rintasyöpään sairastuneen tukemisen puutteellisuus 
 
Yhdistäväksi luokaksi muodostuu nuoren rintasyöpään sairastuneen tukemisen puut-
teellisuus. Yhdistävä luokka jakautuu viiteen yläluokkaan, joita ovat tiedollisen tuen 
puutteellisuus, psykososiaalisen tuen puutteellisuus, konkreettisen tuen puutteelli-
suus, emotionaalisen tuen puutteellisuus ja vertaistuen puutteellisuus. Yläluokat ja-
kautuvat edelleen useisiin eri alaluokkiin. 
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneen kokevat tarvitsevansa enemmän tiedollista tukea 
kaikissa sairauden vaiheissa. Tietoa toivotaan saatavan enemmän etenkin lääkäreiltä 
sekä hoitajilta. Tiedon antamisen tulee tapahtua osana hoitokokonaisuutta, sillä sai-
rastunut ei välttämättä osaa kysyä olennaisista tai häntä mietityttävistä asioista. Nuo-
ret rintasyöpään sairastuneet kokevat tarvitsevansa lisää tietoa muun muassa hoi-
doista, tukimuodoista, lääkkeistä ja sosiaalietuuksista.  
 
Ehkä kuitenkin olisi kaivannut lääkäreiltä/hoitajilta enemmän tietoa joka 
vaiheessa. Ei sitä itse osaa kysyä, vaan sitä tietoa pitäisi tulla automaat-
tisesti. Pitäisi myös saada täydellinen tietopaketti asioista heti aluksi - 
leikkaukset, hoidot, kelan tuet, fysioterapiat, lääkitykset, vitamiinit, ruo-
kavaliot, vertaistuki jne. jne. 
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet ilmaisevat tarvitsevansa enemmän psykososiaalis-
ta tukea. Useat tutkimukseen osallistuneet kuvaavat terapeuttisen avun puutteelli-
suutta. Sairastuneilla on tarve psykologin kanssa keskusteluun niin hoitojen aikana 
kuin niiden jälkeenkin. Hoitavan tahon tulee tarjota mahdollisuutta psyykkiseen 
apuun, sillä sairastuneet eivät välttämättä osaa ottaa asiaa puheeksi. Nuoret rin-
tasyöpään sairastuneet toivovat enemmän myös konkreettista tukea. Etenkin läheisil-
tä kaivataan apua ja tukea arjen sujumisessa. Enemmän tukea toivotaan myös käy-
tännön asioihin, kuten syöpähoitoihin kulkemiseen.  
 
Hoitotahoilta ei koskaan tarjottu mitään psykiatrista apua, enkä minä 
osannut sitä kysyäkään. 
 
Tosiaan nyt ihan käytännön asioiden hoidossa. Joudun ajamaan omalla 
autolla hoitoihin, kun muuta vaihtoehtoa ei ole. 
 
Tutkimukseen vastanneet kokevat tarvitsevansa enemmän emotionaalista tukea. He 
kaipaavat ystäviltä ja perheeltä enemmän välittämisen osoittamista sekä yhteyden 
pitämistä. Merkityksellisiä ovat pienetkin välittämisen osoitukset, kuten voinnin kysy-
minen tai avun tarjoaminen. Nuoret rintasyöpään sairastuneet tarvitsevat myös syö-
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pähoitojen jälkeen rohkaisua ja kannustamista, sillä pelkoa aiheuttavat sairauteen 
liittyvät seurantakäynnit ja syövän mahdollinen uusiutuminen. Syöpähoitojen jälkei-
nen tukeminen koetaan puutteelliseksi.  
 
Syöpähoitojen jälkeen olisin kaivannut kovastikin tsemppausta ja tukea 
– – tuki loppui siihen. Kaipaisin edelleen, kun sairastumisesta on jo 2 
vuotta, kannustusta ja rohkaisua – – 
 
Perheen ja ystävien tuki on tietty korvaamatonta, mutta kaikki eivät ole 
olleet kiinnostuneita kyselemään, että miten jaksaa tai voiko auttaa. Toi-
set tutut eivät reagoineet millään tavoin. 
 
Tutkimukseen osallistuneet pitävät vertaistukea merkityksellisenä ja sitä tulisi saada 
enemmän sairastamisen aikana. Vertaistukea tulisi saada heti sairauden alusta alka-
en, vaikka sairastunut ei siinä hetkessä ymmärtäisikään vertaistuen merkitystä selviy-
tymisen ja jaksamisen kannalta. Nuoria rintasyöpään sairastuneita on kuitenkin suh-
teellisen vähän, jonka vuoksi saman ikäisten vertaisten tavoittaminen on haastavaa. 
 
Vertaistukea olisin tarvinnut jo alusta asti, mutten sitä itse ymmärtänyt. 
 
Taulukossa 4 on kuvattu nuoren rintasyöpään sairastuneen tukemisen puutteellisuu-
den analyysi.  
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TAULUKKO 4. Nuoren rintasyöpään sairastuneen tukemisen puutteellisuus 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
Hoitavalta taholta tietoa 
kaikissa vaiheissa. 
Hoitavalta taholta tukea ja 
apua käytännön asioihin 
sekä tietoa sosiaalietuuk-
sista. 
Tiedollisen tuen puutteelli-
suus 
Nuoren rintasyöpään sai-
rastuneen tukemisen puut-
teellisuus. 
Psykiatrisen tuen tarjoa-
minen. 
Terapia- ja keskusteluavun 
saaminen hoitojen aikana 
ja niiden jälkeen. 
Psykologin keskusteluapu. 
Psykososiaalisen tuen 
puutteellisuus 
Apu ja tuki arjen sujumi-
sessa. 
Konkreettisen tuen puut-
teellisuus 
Ystävien osoitus välittämi-
sestä. 
Rohkaisu ja kannustami-
nen syöpähoitojen jälkeen. 
Perheeltä ja ystäviltä tu-
kea, apua ja välittämisen 
osoittamista. 
Emotionaalisen tuen puut-
teellisuus 
Vertaisilta saatu tuki sai-
rauden alusta alkaen. 
Vertaistuen vähyys. 
Vertaisten tavoittamisen 
vaikeus. 
Vertaistuen puutteellisuus 
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8 POHDINTA 
 
8.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Tutkimustulosten mukaan nuoret rintasyöpään sairastuneet kokivat saaneensa tiedol-
lista tukea sairaanhoitajilta ja vertaisilta. Tietoa saatiin muun muassa sairaudesta, 
sen oireista ja erilaisista hoitomuodoista. Rintasyöpään sairastuneet ovat yleensä 
tyytyväisiä saamaansa tiedolliseen tukeen (Linsén & Maunuksela 2009, 25; Raupach 
& Hiller 2002, 292). Kuitenkin sairastuneet kaipaavat enemmän tietoa hoitohenkilö-
kunnalta tutkimuksemme mukaan. Tulos on samansuuntainen aikaisemman tutki-
mustiedon kanssa (ks. Muurinen 2009, 44). 
 
Tuloksissa korostui sairauden alkuvaiheessa saadun tiedon merkitys sairaudesta 
selviytymisen kannalta. Nuoret rintasyöpään sairastuneet pitivät alkuvaiheen tiedollis-
ta tukea puutteellisena ja tietoa olisi kaivattu silloin enemmän. Tiedon saaminen lisää 
turvallisuuden tunnetta sekä vähentää pelkoa ja epävarmuutta. Syöpähoitojen ensi-
käynneillä tietoa annetaan paljon, mikä rauhoittaa epätietoista potilasta. (Leino 2011, 
146–147.) Sairastuneiden tulisi saada alkuvaiheessa monipuolisesti tietoa sairaudes-
ta, sillä se voisi lievittää sairastuneiden ahdistusta ja turvattomuutta. Hoitoyhteisöjen 
ja potilasjärjestöjen tulisi kehittää tiedollista tukemista antamalla sairastuneille 
enemmän tietoa sairauden alkuvaiheessa.  
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet kokivat, että hoitajat olivat osanneet vastata heitä 
askarruttaviin kysymyksiin, mitä pidettiin erityisen tärkeänä. Tutkimuksemme mukaan 
tietoa tulisi antaa automaattisesti osana hoitoa, koska sairastunut ei välttämättä osaa 
kysyä olennaisista tai häntä mietityttävistä asioista. Tulos vastaa aikaisempaa tutki-
mustietoa (Leino 2011, 147). Mattilan (2011, 72) tutkimuksessa korostetaan tiedon 
antamista prosessina ennemmin kuin yksittäisenä tapahtumana. 
 
Tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat tärkeäksi psykososiaalisen tuen, jonka 
tavoitteena on normaalin elämän jatkuminen. Tutut arjen askareet antavat rin-
tasyöpään sairastuneelle muuta ajateltavaa ja voimia sairaudesta selviytymiseen. 
Tutkimustulosten mukaan sairastuneet tarvitsevat ammattiauttajan psyykkistä tukea 
eteenpäin jatkamiseen. Nuoret rintasyöpään sairastuneet toivoivat, että keskustelu-
apua tarjottaisiin osana hoitoa, koska sairastuneet eivät sitä osaa välttämättä itse 
pyytää. Hoitavan henkilökunnan tulisi antaa jokaiselle sairastuneelle mahdollisuus 
psyykkiseen apuun. Rintasyöpäpotilaan kokonaishoitoon kuuluu keskusteluavun tar-
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joaminen (Rintasyöpä (diagnostiikka ja seulonta): Käypä hoito -suositus 2009). Saa-
dut tulokset ovat samansuuntaisia aikaisemman tutkimustiedon kanssa (ks. Leino 
2011, 173). 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan läheisiltä saatu konkreettinen tuki on tärkeää, mutta 
etenkin puolisolta saatu apu päivittäisissä toimissa koetaan merkitykselliseksi. Apua 
kaivataan kotitöissä, kaupassa käynnissä ja syöpähoitoihin kulkemisessa. Tutkimus-
tulokset vastaavat aikaisempaa tutkittua tietoa (ks. Leino 2011, 162–163). Nuorten 
rintasyöpään sairastuneiden vastauksista ilmeni, että konkreettista tukea tulisi saada 
enemmän varsinkin silloin, kun hoidot ovat heikentäneet sairastuneen fyysistä kun-
toa. Esimieheltä saatiin konkreettista tukea, joka edisti työelämässä pysymistä. 
 
Tutkimustuloksien mukaan nuoret rintasyöpään sairastuneet kaipasivat mahdollisuut-
ta tulla kuulluksi ja jakaa tunteita läheisten kanssa. Mikkolan (2006, 187) tutkimuk-
sessa nousee myös esille tunteiden ilmaisun ja niistä puhumisen merkityksellisyys, 
sillä se helpottaa negatiivisten tunteiden käsittelyä. Kuulluksi tuleminen puolestaan 
välittää sairastuneelle, että häntä ymmärretään ja kunnioitetaan. Se lisää myös luot-
tamusta, toivoa ja turvallisuuden tunnetta. (Leino 2011, 142.) Sairastuneet arvostivat 
läheisten läsnäoloa ja yhteydenpitoa, mikä viesti heille välittämisestä. Tulosten mu-
kaan tällaista tukea nuoret rintasyöpään sairastuneet olisivat kaivanneet enemmän. 
 
Tutkimukseen osallistuneet kokivat tärkeäksi, että heitä kohtaan osoitetaan välittä-
mistä ja läheisyyttä. Rohkaisevien sanojen kuuleminen auttaa rintasyöpään sairastu-
nutta jatkamaan eteenpäin (Leino 2011, 139). Kannustusta, rohkaisua ja huolenpitoa 
pidettiin olennaisena osana tukemista, mikä ilmenee tutkimukseen saaduista vasta-
uksista. Nuoret rintasyöpään sairastuneet odottivat, että kannustaminen olisi jatkunut 
myös syöpähoitojen jälkeen.  
 
Tutkimukseen vastanneet olivat saaneet hengellistä tukea läheisiltään. Hengellinen 
tuki ilmeni materiaalisena, millä oli suojeleva merkitys. Hengellisen tuen koetaan an-
tavan toivoa selviytymiseen ja sairauden voittamiseen (Leino 2011, 163). Harva tut-
kimukseen vastanneista nosti hengellisen tuen esille. Tämän perusteella voidaan 
olettaa, että nuoret rintasyöpään sairastuneet eivät koe hengellistä tukea kovin merki-
tykselliseksi tuen muodoksi.  
 
Tutkimukseen osallistuneet naiset pitivät vertaistukea tärkeänä. Vastanneiden mie-
lestä toiset rintasyöpään sairastuneet pystyivät parhaiten samastumaan heidän muut-
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tuneeseen elämäntilanteeseensa. Mikkosen (2009, 102) mukaan samaa sairautta 
sairastava on merkittävin vertaistukea antava henkilö. Kyseisessä tutkimuksessa 
myös ilmenee, että sairauden alkuvaiheessa vertaistuki koetaan tärkeimmäksi. Nuo-
ret rintasyöpään sairastuneet kokivat, että vertaistukea tulisi saada sairauden alusta 
saakka, vaikka sitä ei itse osattaisi siinä vaiheessa hakea. Hoitoyhteisöjen velvolli-
suus on kertoa sairastuneelle mahdollisuudesta vertaistukeen. Vastanneiden mieles-
tä vertaisia oli vähän ja heidän tavoittamisensa oli haastavaa. Tämä selittyy sillä, että 
rintasyöpään sairastuminen nuorena on harvinaista. Vastauksissa korostui verkosta 
saadun vertaistuen merkitys, mihin luultavasti vaikutti käytetty tutkimusmenetelmä. 
Vastanneiden mukaan verkossa kysymyksiin ja huoliin saatiin vastaus nopeasti. In-
ternetistä vertaisen tavoittaa vaivattomasti (Kari 2009, 47). 
 
Nuoret rintasyöpään sairastuneet kokivat tarvitsevansa tukea sairastamisen kaikissa 
vaiheissa. Kaikki tutkimukseen osallistuneista eivät osanneet mainita ainoastaan yhtä 
sairauden vaihetta, jolloin olisivat tarvinneet eniten tukea. Tämän perusteella voidaan 
todeta, että rintasyöpään sairastuneen tukeminen koko sairausprosessin ajan on tär-
keää. Tutkimukseen vastanneet kokivat, että hoitojen jälkeisessä tukemisessa olisi 
kehitettävää. Nuoret sairastuneet kuvasivat jäävänsä tyhjän päälle hoitojen loputtua. 
Tämän voisi olettaa johtuvan siitä, että säännöllinen kontakti terveydenhuoltoon lak-
kaa. Hoitojen jälkeen hoitoyhteisöjen tulisi aktiivisesti ohjata sairastuneita potilasjär-
jestöjen ja muiden tukipalveluiden piiriin. Hoitojen jälkeinen tuki on olennaista, sillä 
sairastuneet kärsivät usein pelosta liittyen syövän uusiutumiseen. Myös aiemmissa 
tutkimuksissa (ks. Maukonen ym. 2011, 282; Mononen 2012, 26) on noussut esiin 
syöpähoitojen jälkeisen tukemisen puutteellisuus.  
 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Tieteellisen 
tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta on välttämätöntä arvioida luotettavuutta. Ar-
viointia voidaan tehdä käyttäen laadulliselle tutkimukselle määriteltyjä yleisiä luotetta-
vuuskriteerejä. Näitä kriteerejä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja 
siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja saatujen tulosten uskotta-
vuutta, mikä lisäksi täytyy osoittaa tutkimuksessa. Tutkijan on siis varmistettava, että 
tutkimustulokset ja tutkimukseen osallistuneiden ilmaukset vastaavat toisiaan. (Kylmä 
& Juvakka 2007, 127–128.) Tutkimuksen uskottavuutta lisää analyysiprosessin ja 
tuloksien selkeä kuvaaminen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160).  
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Vahvistettavuus edellyttää sitä, että saadut tutkimustulokset perustuvat alkuperäiseen 
aineistoon. Tutkija kuitenkin vaikuttaa aineiston analysointiin ja tehtyihin päätelmiin. 
Vahvistettavuuden mukaan tutkimusprosessi tulee kirjata niin, että toisen tutkijan on 
mahdollista seurata tutkimuksen etenemistä. Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että 
tutkija on tietoinen omista lähtökohdistaan sekä hänen on arvioitava vaikutustaan 
aineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettävyyden mukaan tutkimukseen osallistuneista 
ja tutkimusympäristöstä tulee antaa raportissa riittävästi tietoa, jotta lukija voi arvioida 
tutkimustulosten siirrettävyyttä vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 
129.) Laadullisen tutkimuksen aineiston riittävyyden arvioimiseen voidaan käyttää 
käsitettä saturaatio eli kylläisyys. Sen mukaan aineisto on riittävä, kun samat asiat 
alkavat toistua tutkittavien vastauksissa. Tällöin on saatu riittävä määrä aineistoa, 
jolla voidaan tuoda esiin teoreettisesti merkittävä näkökulma. (Hirsjärvi ym. 2009, 
182.) 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin toistuvasti opinnäytetyön edetessä. Uskottavuut-
ta lisäsi se, että kuvasimme analyysin tekemisen sekä saadut tulokset huolellisesti, 
selkeästi ja johdonmukaisesti. Apuna havainnollistamisessa käytimme suoria lai-
nauksia ja erilaisia taulukoita. Opinnäytetyön tulokset vastaavat alkuperäistä aineis-
toa, joka edistää tutkimuksen vahvistettavuutta. Lisäksi kirjasimme tutkimusprosessin 
kokonaisuudessaan niin, että ulkopuolisella on mahdollisuus tarkkailla sen etenemis-
tä. Siirrettävyyttä lisäsi puolestaan se, että raportissa kuvasimme tutkimukseen osal-
listuneet ja tutkimustilanteen tarkasti. Aineistoa tutkimukseen saatiin riittävästi, sillä 
niillä voitiin vastata asetettuihin tutkimustehtäviin ja samat asiat alkoivat kertautua 
tutkittavien vastauksissa. Tämän mukaan voidaan todeta, että aineisto oli saturoitu-
nut.  
 
Tutkimuksen toteuttaminen internetin keskustelupalstoja hyödyntämällä oli tutkijoille 
luonteva ja helppo tapa lähestyä kohderyhmää. Käytetty tutkimusmenetelmä soveltui 
tutkimukseen hyvin, koska sillä tavoitettiin valtakunnallisesti mahdollisimman monta 
nuorena rintasyöpään sairastunutta naista. Aineiston keräämiseen käytetyssä saate-
kirjeessä kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet. Lisäksi siinä tuotiin selvästi 
esiin tutkimuksen kohderyhmä. Kirjallisella vastausmenetelmällä sairastuneet pystyi-
vät avoimesti ja rehellisesti kertomaan mielipiteistään ja kokemuksistaan. 
 
Aineiston keräämiseen käytetty menetelmä asetti haasteita luotettavuuden säilymisel-
le. Luotettavuutta uhkasi se, että vastaajat eivät välttämättä kuuluneet määriteltyyn 
kohderyhmään. Luotettavuuden säilymistä heikensi myös se, että tutkimusmenetelmä 
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ei antanut mahdollisuutta esittää tutkittaville tarkentavia kysymyksiä aiheesta. Tutki-
mukseen saaduista vastauksista ilmeni, että vastaajien sairastamisen vaihe ja sai-
raudesta selviytyminen vaikuttivat saadun tuen kokemiseen sekä sen kuvaamiseen. 
Kohderyhmän olisi voinut määritellä tarkemmin, jotta tutkimukseen vastanneet olisivat 
olleet samassa vaiheessa sairastamista. Tämä olisi kuitenkin vähentänyt vastauksien 
määrää ja kaventanut saatujen tuloksien monipuolisuutta. Saatekirjeen kysymysten 
asettelu olisi voinut olla yksinkertaisempi. Tässä tapauksessa tutkimukseen osallistu-
neet olisivat osanneet vastata asetettuihin kysymyksiin siten, ettei kysymysten välillä 
olisi ollut niin paljoa päällekkäisyyksiä. Vastauksien päällekkäisyys puolestaan hanka-
loitti sisällönanalyysin tekoa.   
 
8.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimukseen liittyvien eettisten ratkaisujen tulee noudattaa hyviä tieteellisiä käytän-
töjä. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä. Lisäksi tutkimus suunnitellaan, to-
teutetaan ja raportoidaan tarkasti ja siten, että se täyttää tieteelliselle tiedolle asetetut 
vaatimukset. Tutkimukselle hankitaan sen toteuttamiseen vaaditut tutkimusluvat. 
Muiden tutkijoiden tekemää työtä kunnioitetaan ja heidän tekemiin julkaisuihin viita-
taan asianmukaisesti. Tutkijoilta vaaditaan rehellisyyttä sekä huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimuksen toteuttamisessa, tulosten esittämisessä ja tutkimuksen ar-
vioinnissa. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa kunnioitetaan tieteellisen tiedon luon-
teeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012a.) Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu tutkittavien itsemääräämisoikeu-
den kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen ja yksityisyyden suojaaminen 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b). 
 
Tutkimuksessa käytettiin menetelmiä, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien 
mukaisia. Opinnäytetyötä varten saatiin tarvittavan tutkimusluvan (liite 3) toimeksian-
tajalta sekä tutkimukseen osallistuneilta ja lisäksi ohjaus- ja hankkeistamissopimus 
tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Syöpäjärjestö ja Rintasyöpäyhdistys 
eivät vaatineet kirjallisen sopimuksen tekemistä. Tutkimuksen saatekirjeessä kerrot-
tiin tutkimukseen osallistuneille opinnäytetyön tarkoituksesta, tavoitteesta ja käytettä-
västä tutkimusmenetelmästä, tuloksien julkaisusta sekä tutkimuksen eettisyydestä. 
Kyselyyn osallistuminen perustui vastaajien vapaaehtoisuuteen. Tutkittavilta saatiin 
suostumus tutkimukseen osallistumisesta, kun he vastasivat opinnäytetyön saatekir-
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jeeseen. Vastaajille annettiin myös mahdollisuus kysyä tutkijoilta ja ohjaavalta opetta-
jalta tutkimukseen liittyvistä asioista sähköpostitse. 
 
Tutkimukseen osallistuneet lähettivät vastauksensa sähköpostitse. Sähköpostin käyt-
töön liittyy aina tietoturvariski, mikä saattaa vaikuttaa anonymiteetin säilymiseen. 
Vastaukset siirrettiin välittömästi tekstinkäsittelyohjelmaan ja alkuperäiset sähköpostit 
poistettiin, mikä paransi osallistuneiden anonymiteetin säilymistä. Tutkimusaineistos-
ta tehtiin varmuuskopiot tietojen säilymisen varmistamiseksi ja vastaukset säilytettiin 
niin, että ulkopuoliset eivät päässeet niihin käsiksi. Vastaukset tuhotaan lopullisesti, 
kun opinnäytetyö on hyväksytty. Saadut tulokset kuvattiin rehellisyyttä ja avoimuutta 
noudattaen. Lisäksi huolehdittiin vastaajien anonymiteetin säilymisestä raporttia kir-
joittaessamme. Tuloksista ei pysty tunnistamaan tutkimukseen osallistuneita, mutta 
vastanneet itse saattavat tunnistaa osia omista vastauksistaan.  
 
8.4 Oman ammatillisen kasvun pohdinta 
 
Opinnäytetyö antoi tietoa tutkimusprosessin etenemisestä sekä siihen kuuluvista vai-
heista, kuten aiheen valinnasta, tutkimuksen suunnittelusta, aineiston keruusta ja 
analysoinnista. Saimme tutustua perusteellisesti etenkin laadullisiin tutkimusmene-
telmiin. Lisäksi saimme paremmat valmiudet kehittämis- ja tutkimustöiden toteuttami-
seen tulevaisuudessa. Opinnäytetyön teoreettista viitekehystä varten haimme run-
saasti tutkittua tietoa, mikä kehitti tiedonhakutaitojamme. Tutkimusraportin kirjoittami-
nen antoi paremmat valmiudet kirjallisen tekstin tuottamiseen. Molemmille opinnäyte-
työn tekeminen oli ensimmäinen tutkimusprosessi, jonka vuoksi sen tekeminen oli 
haastavaa, mutta erittäin opettavaista.   
 
Tutkimusaineiston analysointi ja johtopäätösten tekeminen lisäsivät meidän päättely-
kykyä ja tieteellistä ajattelua. Opinnäytetyön tekeminen ja yhteisen ajan järjestäminen 
vaati runsaasti aikatauluttamista, mikä puolestaan lisäsi organisointi- sekä järjestely-
taitojamme. Yhteistyötaitomme kehittyivät opinnäytetyöprosessin edetessä, sillä työs-
kentelimme eri toimijoiden, kuten ohjaavan opettajan, opponenttien, toimeksiantajan 
sekä muiden yhteistyökumppaneiden kanssa. Käytimme useita erilaisia tietoteknillisiä 
menetelmiä opinnäytetyön tekemiseen, kuten tiedonhakuun, aineiston keruuseen ja 
raportin kirjoittamiseen, mikä johti tietoteknillisten taitojemme kehittymiseen.  
 
Opinnäytetyön tulokset antoivat meille paremmat taidot vakavasti sairastuneiden tuen 
tarpeen tunnistamiseen sekä sairastuneiden ja heidän omaistensa tukemiseen. Tut-
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kimus lisäsi teoreettista tietämystämme eri tuen muodoista ja niiden käyttämisestä, 
joita voimme soveltaa käytännön hoitotyössä. Nuorille vakavasti sairastuminen aihe-
uttaa erityisiä huolia ja pelkoja, joita osaamme tulevaisuudessa huomioida paremmin. 
Lisäksi tutkimus lisäsi osaamistamme ja taitojamme ottaa paremmin huomioon sai-
rastuneiden kokemuksia ja toiveita.  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 
 
Rintasyöpään sairastuminen nuorena aiheuttaa ahdistusta, pelkoa ja voimakkaita 
tunteita. Jokainen sairastunut kokee sairastumisensa yksilöllisesti, mutta kaikki tarvit-
sevat tukea sairauden eri vaiheissa. Rintasyöpään sairastuneelle on annettava apua 
ja tukea koko sairausprosessin ajan, sillä tukea tarvitaan sairaudesta sopeutumiseen 
ja siitä selviytymiseen. Hoitoyhteisöjen ja potilasjärjestöjen on kiinnitettävä enemmän 
huomiota hoitojen jälkeiseen tukeen, millä voidaan parantaa rintasyöpään sairastu-
neiden hoidon laatua.  
 
Nuoren rintasyöpään sairastuneen tukemisessa on käytätettävä monipuolisesti erilai-
sia tuen muotoja. Moniammatillinen ja laaja-alainen tukeminen on keskeinen osa rin-
tasyöpään sairastuneiden hoitoa. Hoitohenkilökunnan on tarjottava sairastuneelle 
muiden terveydenhuollon ammattilaisten, kuten psykologin apua. Terveydenhuollon 
ammattilaisten lisäksi sairastuneen läheiset ovat tärkeässä roolissa tukemisen onnis-
tumisen kannalta. Etenkin sairastuneen puoliso koetaan tärkeänä rinnalla kulkijana. 
Vertaistuki on rintasyöpään sairastuneille tärkeä voimavara, mutta etenkin nuorilla 
sairastuneilla verkosta saadun tuen merkitys korostuu. 
 
Rintasyöpään liittyviä tutkimuksia on tehty maailmalla runsaasti, mutta Suomessa 
nuoria rintasyöpään sairastuneita on tutkittu vähän. Tämä oletettavasti johtuu siitä, 
että nuorena rintasyöpään sairastuminen on harvinaista. Jatkotutkimuksia aiheesta 
pitäisi tehdä enemmän, koska nuorten rintasyöpään sairastuneiden tukemisessa on 
vielä paljon kehitettävää ja tukemisella voidaan parantaa sairastuneiden elämänlaa-
tua. Terveydenhuollon ammattihenkilöt tarvitsevat paremmat valmiudet nuorten rin-
tasyöpään sairastuneiden kohtaamiseen ja tukemiseen. 
 
Jatkossa voisi tutkia, minkälaista tukea nuoret rintasyöpään sairastuneet ovat koke-
neet saaneensa terveydenhuollon ammattilaisilta. Tällä voitaisiin lisätä hoitajien tietoa 
ja ammattitaitoa nuorten sairastuneiden tukemiseen. Mielenkiintoista olisi myös tutkia 
lähiomaisen tukemista, kun nuori sairastuu rintasyöpään. Lähiomaisen huomioiminen 
on olennainen osa syöpäpotilaan hoitoa, sillä sairastuminen on traumaattinen koke-
mus myös läheiselle.  
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Liite 2 Induktiivinen sisällönanalyysi nuoren rintasyöpään sairastuneen tukemisesta 
 
1. MINKÄLAISTA TUKEA JA KENELTÄ NUORET RINTASYÖPÄPOTILAAT OVAT SAANEET SAIRASTAMISEN AIKANA? 
ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
”Fb-ryhmän tuki on ollut minulle oi-
kea henkireikä. Siellä pystyy vitsai-
lemaan sairaudesta, valittaa kunnolla 
ja saada vastauksia kaikkiin kysy-
myksiin rs:stä… leikkauksesta, hoi-
doista, syövän ehkäisystä ja tässäkin 
kohtaa oikeastaan mistä vaan…” 
Fb-ryhmän jäseniltä  
vastauksia mieltä  
askarruttaviin asioihin 
Verkosta saatu tieto Tiedollinen tuki 
Nuoren rintasyöpään sairas-
tuneen tukemiseen käytettä-
vät tuen muodot 
”Diagnoosin saatuani ystävät kävivät 
meillä jatkuvasti minua tapaamassa, 
teimme sellaisia asioita joille ei kuu-
kausiin tai vuosiin ollut ollut aikaa…” 
Ystävien kanssa  
normaalien asioiden  
tekeminen 
Normaalin elämän  
jatkuminen 
Psykososiaalinen tuki ”Olen saanut matkan varrella tu-
kea… sekä psykologilta.” 
Tukea psykologilta Psykologilta saatu tuki 
”Myös ”normaalin” elämän jatkami-
nen on tärkeää ja tässä tulee myös 
ystävät ja perhe kuvaan.” 
Ystäviltä ja perheiltä tukea 
normaalien elämän  
jatkumisessa 
Normaalin elämän  
jatkuminen 
”Pomoni oli kovasti ymmärtäväi-
nen… ja käski heti pyytää lisäapuja 
nostamiseen, jos tarvitsen.” 
Esimieheltä saatu tuki 
 työntekoon 
Esimieheltä saatu  
konkreettinen tuki  
työntekoon Konkreettinen tuki 
”Avomieheni auttoi kotitöissä.” 
Avomieheltä apua arjen 
sujumisessa 
Puolison tuki arjessa  
selviytymisessä 
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ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
”… avomiehen vanhemmat toivat 
välillä ruokaa meille ja kuskasivat 
minua sytostaattihoitoihin.” 
Avomiehen vanhemmilta 
apua arjessa ja hoitoihin 
kulkemisessa 
Sukulaisten tuki arjessa 
selviytymisessä ja hoitoihin 
kulkemisessa 
Konkreettinen tuki 
Nuoren rintasyöpään sairas-
tuneen tukemiseen käytettä-
vät tuen muodot 
”Aluksi apua tarvitsi ihan fyysisissä 
asioissa – kaupassakäynti, sairaa-
laan kuskaaminen, pahoinvoinnissa 
tukeminen.” 
Apu arjen asioissa,  
hoitoihin kulkemisessa ja 
fyysisten oireiden  
kestämisessä 
Tukea arjen asioissa ja 
hoitoihin kulkemisessa 
sekä oireista  
selviytymisessä 
”Käytännössä tarvitsin apua läheisil-
tä silloin, kun sytostaattihoidot veivät 
huonoon kuntoon.” 
Läheisten apu käytännön 
asioissa 
Läheisiltä tukea käytännön 
asioihin 
”Ystävien ja perheen tuki on lähinnä 
ollut sitä, että heille voi aina soittaa 
ja olla yhteydessä, kun on huono 
mieli. Sellaista, että ovat aina siinä, 
kun heitä tarvitsen…” 
Ystävien ja perheen  
läsnäoleminen ja  
yhteydenpito 
Läheisten läsnäoleminen ja 
osoitus välittämisestä 
Emotionaalinen tuki 
”Perhe on myös ollut melkein aina 
mukana lääkärissä tai hoidoissa…” 
Perhe mukana 
lääkärikäynneillä  
ja hoidoissa 
Läheiset rinnalla kulkijoina 
”Henkistä tukea sain lähinnä työka-
vereiltani… Sain työkavereilta kan-
nustavan tekstiviestin…” 
Henkistä tukea ja  
kannustamista  
työkavereilta 
Työkavereilta saatu  
henkinen tuki ja  
kannustaminen 
”… pari työkaveria tuli käymään ja 
toivat työnantajan puolesta kukka-
kimpun… Työkaverini myös muisti-
vat minua tekstiviestein ja soitoin… 
koko työporukka oli todella hienosti 
tukenani.” 
Työkaverien ja työnantajan 
yhteydenpito ja osoitus 
välittämisestä 
Työyhteisön osoitus  
välittämisestä 
”Muut ystävät toki tsemppasivat mi-
nua myös, esim. yksi ystävistäni toi 
minulle lukemista ja herkkuja...” 
Ystäviltä kannustusta,  
rohkaisua ja lahjoja 
Ystäviltä kannustamista, 
rohkaisemista ja  
välittämisen osoittamista 
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ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
”…vanhempani soittelivat ja kävivät 
usein ja tiedustelivat vointiani.” 
Vanhemmilta yhteydenpitoa 
ja voinnin tiedustelua 
Perheeltä osoitus  
välittämisestä 
Emotionaalinen tuki 
Nuoren rintasyöpään sairas-
tuneen tukemiseen käytettä-
vät tuen muodot 
”Samoin siskoni, joka myös lähetti 
minulle ihanan ”parane pian” valoku-
vakirjan…” 
Siskolta yhteydenpitoa ja 
lahjoja 
”Kummini Ruotsista lähettivät minulle 
sähköpostia usein ja kyselivät voin-
tiani.” 
Kummeilta yhteydenpitoa ja 
voinnin tiedustelua 
Sukulaisten osoitus  
välittämisestä 
”Etenkin kuulevia korvia on ollut pal-
jon tukenani…” 
Huolien kuuntelijoita Kuulluksi tuleminen 
”…mieheni oli jokaisessa lääkäri-
käynnissä mukanani… mies kaikissa 
sytohoidoissa.” 
Mies mukana  
lääkärikäynneillä ja  
hoidoissa 
Puoliso rinnalla kulkijana 
”…pomoni sairaalassa herätessäni 
poistoleikkauksesta…” 
Pomon läsnäolo vaikealla 
hetkellä 
Esimiehen läsnäolo 
”…ystävät kävivät meillä jatkuvasti 
minua tapaamassa, teimme sellaisia 
asioita joille ei kuukausiin tai vuosiin 
ollut ollut aikaa… itkimme ja nau-
roimme. 
Ystävien kanssa itkeminen 
ja nauraminen, ystävien 
yhteydenpito ja välittämisen 
osoittaminen 
Tunteiden jakaminen  
ystävien kanssa 
Ystäviltä osoitus 
välittämisestä 
”…kehuja, kannustusta, huolenpi-
toa.” 
Kehuja, kannustamista ja 
huolenpitoa 
Kannustaminen ja  
huolenpito 
”Oli tärkeää, että mieheni, äitini ja 
ystäväni uskoivat ja kannustivat pa-
ranemiseeni. He pitivät pystyssä kun 
panikoin, ahdistuin ja pelkäsin.” 
Mieheltä, äidiltä ja ystäviltä 
uskoa ja kannustusta  
paranemiseen 
Perheeltä ja ystäviltä uskoa 
ja kannustamisista  
selviytymiseen, 
toivon luominen 
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ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
”Sain ystävältä sydänkorun suojele-
maan minua.” 
Ystävältä saatu lahja  
suojelemiseksi 
Ystävältä saatu hengellinen 
lahja 
Hengellinen tuki 
Nuoren rintasyöpään sairas-
tuneen tukemiseen käytettä-
vät tuen muodot 
”Vertaistuki on siksi tärkeä, että vain 
rs:n sairastaneet ymmärtävät mitä 
käyn läpi.” 
Vertaisten kyky samaistua 
sairastuneen tilanteeseen  
Vertaisten kyky samaistua  
Vertaistuki 
”Rintasyöpäyhdistyksen viestipalstan 
kautta löysin suljetun fb-ryhmän… 
olen saanut heistä parhaimman ver-
taistuen. Kysymyksiin vastataan 
nopeasti ja valitteluun saa miltein 
heti tukea.” 
Fb-ryhmän jäseniltä saatu 
vertaistuki, tukea  
välittömästi 
Verkosta saatu vertaistuki ”…löysin myös ikäiseni vertaissiskot 
Rintasyöpäyhdistyksen keskustelu-
palstan kautta…” 
Rintasyöpäyhdistyksen 
kautta vertaissiskojen  
löytäminen 
”… löysin rintasyöpäyhdistyksen 
nettisivut (keskustelupalstan) ja sitä 
kautta yhden erittäin hyvän ystävän.” 
Rintasyöpäyhdistyksen 
keskustelupalstan kautta 
vertaisen löytäminen 
”Olen saanut matkan varrella tukea 
perheeltä ja vertaisilta…” 
Tukea vertaisilta Vertaisilta saatu tuki 
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2. MINKÄLAISTEN TUEN NUORET RINTASYÖPÄÄN SAIRASTUNEET OVAT KOKENEET TÄRKEIMMÄKSI? 
ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
”Ehkä hoitajien taholta, he ovat 
kertoneet aika tarkasti miten hoidot 
etenee ja ovat osanneet vastata 
kysymyksiini.” 
Hoitajilta tietoa hoitojen 
etenemisestä ja vastauksia 
mieltä askarruttaviin  
kysymyksiin 
Hoitajilta saatu tieto ja  
hoitajien kyky vastata  
kysymyksiin 
Tiedollinen tuki 
Nuorten rintasyöpään  
sairastuneiden tärkeimmäksi 
kokemat tuen muodot 
”… tuki oli erittäin tärkeää, varsin-
kin se, että pomo huomioi myös 
fyysisen kuntoni. Se oli minusta 
tärkein tuki.” 
Fyysisen kunnon huomiointi 
esimiehen toimesta 
Fyysisen kunnon  
huomioiminen työnteossa 
Konkreettinen tuki 
”… mieheni on kantanut eteenpäin, 
hoivannut, tehnyt ruoat, ajellut 
pääni kaljuksi, kehunut, kannusta-
nut, jaksanut. Kallion lailla tukenut 
ja pitänyt pystyssä.” 
Mieheltä apua arjessa  
selviytymisessä 
Puolison tuki arjessa  
selviytymisessä 
”Mieheni on ollut kuin peruskallio, 
kulkenut rinnalla.” 
Mies rinnalla kulkijana Puoliso rinnalla kulkijana 
Emotionaalinen tuki ”… mieheni on kantanut eteenpäin, 
hoivannut, tehnyt ruoat, ajellut 
pääni kaljuksi, kehunut, kannusta-
nut, jaksanut. Kallion lailla tukenut 
ja pitänyt pystyssä.” 
Mieheltä hoivaa ja  
huolenpitoa sekä  
rohkaisua ja kannustamista 
Puolison huolenpito, rohkaisu 
ja kannustaminen 
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ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
”Yhtä tärkeänä ovat olleet 
vertaissiskoni. He tietävät 
miltä kaikki tuntuu. He tietä-
vät tismalleen miltä tuntuu 
pelätä. Heidän kanssaan 
itketään, nauretaan, rakaste-
taan, pelätään, tuetaan ja 
eletään.” 
Vertaisten kyky samaistua 
sairastuneen tilanteeseen, 
vertaisten kanssa ilojen ja 
surujen jakamista 
Vertaisten kanssa tunteiden 
jakamista 
Vertaistuki 
Nuorten rintasyöpään  
sairastuneiden tärkeimmäksi 
kokemat tuen muodot 
”Mutta tärkeimpänä oli kui-
tenkin vertaistuki, henkinen 
tuki. Että saa puhua vertaisen 
kanssa asioista kuin asioista 
– toinen ymmärtää heti mistä 
on kyse.” 
Vertaisten kanssa asioiden 
jakamista ja ymmärryksen 
saamista 
Vertaisten kyky samaistua ja 
ymmärtää 
”… tärkeimmäksi muodostuu 
läheisten tuki ja niiden ver-
taissiskojen tuki, joihin on 
enemmän tutustunut.” 
Vertaissiskojen tuki Vertaistuen tärkeys 
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3. MISSÄ SAIRAUDEN VAIHEESSA NUORET RINTASYÖPÄÄN SAIRASTUNEET OVAT KOKENEET TARVITSEVANSA ENITEN TUKEA? 
ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
”Heti sairastuttuani tarvitsin 
eniten tukea perheeltä ja ystä-
viltä. Itkin paljon vanhemmille-
ni ja ystävilleni ja koin, että 
tarvitsin paljon seuraa.” 
Sairauden alkuvaiheessa  
ystäviltä ja perheeltä saatu tuki 
Läheisiltä saatu tuki  
sairauden alkuvaiheessa 
Sairauden alkuvaiheen tuki 
Nuoren rintasyöpään  
sairastuneen tukeminen  
sairauden eri vaiheissa 
Sairauden alkuvaiheessa 
läheisten läsnäoleminen ja 
tunteiden jakamisen  
mahdollisuus 
Emotionaalinen tuki  
sairauden alkuvaiheessa 
”Sairauden alkuvaiheessa tuki 
on ehkä tärkein.” 
Sairauden alkuvaiheessa  
saatava tuki 
Sairauden alkuvaiheessa 
saatu tuki ”Heti saatuani diagnoosin, 
ennen leikkausta sekä sen 
jälkeen.” 
Tuki diagnoosin jälkeen 
”Heti saatuani diagnoosin, 
ennen leikkausta sekä sen 
jälkeen.” 
Hoitojen aikana saatava tuki 
Hoitojen aikana saatu tuki 
Hoitojen aikainen tuki 
”Nyt sädehoitojen aikana tar-
vitsisin tukea…” 
Hoitojen aikana saatava tuki 
”Hoitojen aikana taas vertais-
tuki on tärkeintä, koska oireita 
ja oloa on todella vaikea selit-
tää ymmärrettävästi sellaisel-
le, joka ei ole kokenut sitä.” 
Hoitojen aikana vertaisilta  
saatu tuki 
Vertaistuki hoitojen aikana 
Hoitojen aikana tunteiden 
jakamisen mahdollisuus 
Emotionaalinen tuki hoitojen 
aikana 
”Hoitojen edetessä, edelleen 
mutta silloin eniten vertaissis-
kojen parissa.” 
Hoitojen aikana vertaissiskoilta 
saatava tuki 
Vertaistuki hoitojen aikana 
”Eniten tukea olisin tarvinnut 
silloin kun ”hoitoputki” loppui ja 
jäi ikään kuin tyhjän päälle…” 
Hoitojen loputtua saatava tuki Hoitojen jälkeen saatu tuki Hoitojen jälkeinen tuki 
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4. MINKÄLAISTA TUKEA NUORET RINTASYÖPÄÄN SAIRASTUNEET OLISIVAT KAIVANNEET ENEMMÄN? 
ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
”Ehkä kuitenkin olisi kaivannut 
lääkäreiltä/hoitajilta enemmän 
tietoa joka vaiheessa. Ei sitä itse 
osaa kysyä, vaan sitä tietoa pitäi-
si tulla automaattisesti. Pitäisi 
myös saada täydellinen tietopa-
ketti asioista heti aluksi - leikka-
ukset, hoidot, kelan tuet, fysiote-
rapiat, lääkitykset, vitamiinit, ruo-
kavaliot, vertaistuki…” 
Tietoa enemmän lääkäreiltä 
ja hoitajilta sairauden  
kaikissa vaiheissa 
Hoitavalta taholta tietoa 
kaikissa vaiheissa 
Tiedollisen tuen  
puutteellisuus 
Nuoren rintasyöpään  
sairastuneen tukemisen  
puutteellisuus 
”Tosiaan nyt ihan käytännön asi-
oiden hoidossa. Joudun ajamaan 
omalla autolla hoitoihin, kun muu-
ta vaihtoehtoa ei ole… hoitajilta 
en ole saanut tarvitsemaani tu-
kea…” 
Apua ja tukea käytännön 
asioiden hoitamiseen  
liittyen hoitavalta taholta 
Hoitavalta taholta tukea ja 
apua käytännön asioihin sekä 
tietoa sosiaalietuuksista 
”Hoitotahoilta ei koskaan tarjottu 
mitään psykiatrista apua, enkä 
minä osannut sitä kysyäkään.” 
Psykiatrisen avun  
tarjoaminen hoitotaholta 
Psykiatrisen tuen tarjoaminen 
Psykososiaalisen tuen 
puutteellisuus 
”Väsymys ja epävakaus tulivat 
paljon myöhemmin, vasta 1,5 
vuotta rumban jälkeen, osin vie-
läkin. Apu ja tuki olisi edelleen 
tarpeen, terapia tms. keskustelu.” 
Syöpähoitojen aikana ja 
jälkeen keskusteluapua 
Terapia- ja keskusteluavun 
saaminen hoitojen aikana ja 
niiden jälkeen 
”Myös psykologin kanssa olisi 
voinut enemmän keskustella, 
tämänkin jouduin itse järjestä-
mään.” 
Tarve keskustella  
enemmän psykologin  
kanssa 
Psykologin keskusteluapu 
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ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
”Erityisen iloinen olin avomiehen 
vanhempien tuomasta ruuasta, ja 
sellaista apua ehkä oltaisiin kai-
vattu enemmänkin.” 
Arjen asioissa auttaminen 
ja tukeminen 
Apu ja tuki arjen sujumisessa 
Konkreettisen tuen  
puutteellisuus 
Nuoren rintasyöpään  
sairastuneen tukemisen  
puutteellisuus 
”Joskus mietin, että tarvitsen 
enemmän tukea ystäviltäni. Sel-
laista, että he olisivat enemmän 
yhteydessä ja osoittaisivat, että 
välittävät.” 
Enemmän tukea ystäviltä 
Ystävien osoitus välittämisestä 
Emotionaalisen tuen 
puutteellisuus 
Ystävien yhteydenpito 
Ystäviltä osoitus  
välittämisestä 
”Syöpähoitojen jälkeen olisin 
kaivannut kovastikin tsemppausta 
ja tukea… tuki loppui siihen. Kai-
paisin edelleen, kun sairastumi-
sesta on jo 2 vuotta, kannustusta 
ja rohkaisua… toivoisin enemmän 
tukea sairastumisen jälkeenkin…” 
Syöpähoitojen jälkeen  
rohkaisua ja kannustamista 
Rohkaisu ja kannustaminen 
syöpähoitojen jälkeen 
”Perheen ja ystävien tuki on tietty 
korvaamatonta, mutta kaikki eivät 
ole olleet kiinnostuneita kysele-
mään, että miten jaksaa tai voiko 
auttaa. Toiset tutut eivät reagoi-
neet millään tavoin.” 
Perheeltä ja ystäviltä 
enemmän tukea, apua ja 
välittämisen osoittamista 
Perheeltä ja ystäviltä tukea, 
apua ja välittämisen  
osoittamista 
”Vertaistukea olisin tarvinnut jo 
alusta asti, mutten sitä itse ym-
märtänyt.” 
Alusta asti vertaistuen 
saaminen 
Vertaisilta saatu tuki sairauden 
alusta alkaen 
Vertaistuen  
puutteellisuus ”Vertaisia oli vähän.” Vertaisten vähyys Vertaistuen vähyys 
”Vertaisten löytäminen läheltä ei 
ollut ihan helppoa…” 
Vertaisten löytäminen  
vaikeaa 
Vertaisten tavoittamisen  
vaikeus 
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Liite 3 Hoitotyön tutkimuslupa 
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